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PREFACIO

A cirurgia modérna defrontou-se com um problema
que tomou foros de allamenle interessante na pre-
visio dos resultados que, sob o ponto de vista the-
rapeutico, poderda conseguir na pralica se a sciencia
chegar a apura-lo numa solucéio cabal e bem acces-
sivel 4 realisacdo clinica. Trala-se da — Cirurgia
vascular,

No seu estudo anda actualmente empenhada a
altengio dos cirurgides e experimentadores que, na
vanguarda do progresso scientifico, se preoccupam
especialmente com o desenvolvimento e avanco de
certos pontos da cirurgia.

As lendencias e a orientagdio dos methodos cirur-
gicos actuses mostram bem o interesse que apre-
senlam as inlervencdes operatorias nos vasos san-
guineos e, consequentemente, o especial cuidado que

deve merecer o estudo d’esse ramo da cirurgia.

O renascimento da biologia sob a influencia das

grandes descobertas que assignalaram o decennio
B




de 1855 a 1865, revolucionando toda a sciencia, pro-
duzin uma notavel transformaciio nas sciencias me-
dicas e parlicularmente na cirurgia. ViRcHOW em
1855 iniciando o estudo da pathologia cellular; Her-
BERT SPENCER, no mesmo anno, langando as hases
da theoria da evolucfio universal que no anno se-
guinte desenvolve nos Primeiros Principios; PASTEUR
fundando em 1859 a bacteriologia, derribando a theo-
ria da geraciio espontanea; ainda em 1859 DARWIN
demonstrando o principio da variabilidade e da origem
natural das especies, tendo por base a selecciio na
lucta pela vida; e finalmente Lister fundando em
1865 a antlisépsia chimica, sdo os geniaes e pacificos
eaudilhos d’essa fertil e socegada revoluciio.

Niao foi desde logo que a cirurgia se modificon
fundamentalmentle. A sua feicio, essencialmente mu-
tilante, visto que entre todos os tratamentos cirur-

gicos occupavam o principal logar as amputacdes e

suppressdes de membros ou orgiios doentes, con-

serva-se como fal, ¢ mesmo se aggrava, allendendo




a que os conhecimentos relalivos as acgdes micro-

biznas nio fizeram mais do que alargar as indicagdes
e augmentar o numero de casos em que a ablagio
cirurgica parecia indicada como agente de prophy-
laxia radical contra a infeccio a que ficava sujeito
um membro esmagado, um orgio invadido pelos
micro-organismos, ele.

A cirurgia s6 poude realisar o grande passo da
sua lransformacio de mutilante em conservadora
quando, tendo-se verificado que niio era possivel rea-
lisar praticamente o principio da antisépsia chimica
— «a destruicio dos microbios nas feridas» —, nem
pelo systema primitivo de Lister nem por qualquer
das suas modificacoes, se lhe substituiu o principio
fundamental da asépsia pela qual se procurava con-
seguir — «a ausencia de microbios nas feridasy.

Mas o progresso nio parou aqui, pois que tendo-se
chegado ds acluaes concepcdes de deleza conlra a
infecgiio, apoiadas nos conhecimentos modernos de
physiopathologia e de bacteriologia, e lomando a

-
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asépsia, a anlisépsia physica, a technica operatoria
e a medicacdo interna como base de um systema
complexo de antisépsia biologica, poude passar-se 4
applicaciio do methodo conservador em mais larga
escala, e ainda além da simples conservaciio, ds ten-
tativas de restauracio, reconstruccio e substituicfio
das partes doentes, d’'antes votadas 4 destruicdo e 4
morte. E assim & velha eirurgia, fundamentalmente
mutilante, se substiluiu a cirurgia essencialmente
conservadora, que depois se desdobrou em duas
novas modalidades: —a cirurgia restauradora e a
cirurgia reconstructiva.

Vencida a infeccio, a cirurgia moderna encontra-
va-se em face d’'um problema niio menos delicado
quando se trate de fazer operacdes conservadoras,
restauradoras ou reconstructivas: a mortificaciio dos
tecidos, a gangrena, que em muitos casos compro-
meltiam o resultado da intervenciio,




O unico meio de triumphar d’este outro adversario

seria assegurar d’'uma maneira tio complela quanto
possivel a nutrigiio do membro, do orgdo a conservar,
a restauvar ou a reconstruir. Esta nutri¢do é fun-
cedio essencial de dois elementos: a circulacio e a
innervagio. Pelo que respeila a esla ultima, a inner-
vacdio, a questio encontrava-se resolvida ha bastante
tempo, pois que frequentes vezes se lem feilo com
resultado a sutura nervosa. Restava a circulacéo
sanguinea.

As difficuldades de hemostase e particularmente a
formacao de coagulos obliterantes consecutivamente
as operagdes sobre os vasos, que nio s6 faziam perder
todo o beneficio da interven¢do mas por vezes mesmo
pediam prejudicar o operado dando origem a compli-
eagdes mais ou menos graves, constituiam os dois
principaes obstaculos ao desenvolvimento e progresso
da cirurgia dos vasos sanguineos. As poucas ten-
lalivas feilas nesse sentido ndo tiveram continuadores;

apesar dos progressos da lechnica e da asépsia, os
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cirurgides niio ousavam praticar intervencdes direclas
sobre o £ystema vascular.

S6 os trabalhos dos ultimos annos, sobretudo no
campo da cirurgia experimental em que as invesli-
gacoes se teem multiplicado, a pratica da asépsia e
antisépsia tal como hoje devem ser compreendidas,
animaram os cirurgides a recomecar no homem as
intervengoes vasculares

Deixando de lado as operacdes de laqueacdes e
reseccdes por varizes, as operacoes feilas contra as
phlebites dos seios da dura-mater e notavelmente das
phlebites do seio laleral, de origem optica, as inter-
vengdes nos seios uterinos, ele., merecem especial
interesse debaixo do ponto de vista considerado as
operagoes praticadas nos grossos troncos vasculares,
tendo por fim conservar a sua permeabilidade de
qualquer modo comprometlida e sssegurar a irri-
gagiio do territorio correspondente.

Appareceram d'esle modo as simples suturas vas-

culares, laleraes ou circulares, as primeiras de mais
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facil execucio e mais corrente uso, as segundas,
mais raras e mais difficeis, mas contando ja hoje
numerosos e brilhantes resultados que clinicamenle
allestam o sen valor,

Porém, nio s6 nas solugdes de conlinuidade das
paredes vasculares, accidentues on operatorias, se
tem empregado as suturas. O tratamento das embo-
lias dos grossos troncos arlerines e a operagéo pro-
posta mais recenlemente por TRENDELENBURG para o
o lratamento das embolias da arleria pulmonar nio
devem ser esquecidas como tenlativas que, apesar de
terem falhado em resultados, ndo deixam de indicar
um caminho aberto no estudo da therapeutica cirur-
gica para casos d’esta ordem. O tralamento dos aneu-
rysmas pelo methodo conservador é outro problema
que as suturas vasculares permiltem encarar, e ja hoje
os resultados alcangados com as simples suturas la-
teraes, os methodos de aneurysmorraphia reslaura-
dora e reconstructiva de MaTas, o tratamenlo ideal
pela reseccio seguida de sutura circular, proposto
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por LEXER e empregado com exito por este e oulros
cirurgioes, constituem triumphos dos mais notaveis
entre os que leem conseguido os modernos processos
cirurgicos,

Ao lado d'estas inlervencies as de anastomose
entre vasos sanguineos permittem tentar a soluciio
de dois outros problemas ndo menos interessantes:
a inversdio de circulagiio no tratamanto das gangrenas
e a transfusdio directa de sangue. Finalmente pela
pratica das transplantacdes vasculares tem-se em vista
substituir um segmento de vaso sanguineo que se
encontra lesado por um segmento de vaso séio lirado
d’outro ponto. O methodo tem sido ja applicado ao
fratamento dos aneurysmas quando, em seguida 4
extirpaciio do sacco e segmento vascular alterado,
0s dois topos do vaso, muito afastudos, nao podem
ser approximados e reunidos por mcio de sutura
circular.

E nao me reliro ds transplantacoes vasculares des-

tinadas u manter a permeubilidade de canaes natu-
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raes obliterados pathologicamente (urethra) ou ainda
& drenagem permanente de cavidades naturaes (cavi-
dade peritoneal, ventriculos cerebraes) feita por iden-
tico processo. Essa categoria de operagdes estd fora
do ponto de vista em que me colloquei.

- Fundadas nas operagdes a que acabo de referir-me
tem-se tentado j& as transplantagdes de orgéos, par-
ticularmente de glandulas, quer em cirurgia expe-
rimental onde os resultados alcancados siio muito
notaveis, quer mesmo em cirurgia humana, apesar
de terem por emquanto fulhado sempre. Em cirurgia
experimental, lem-se tambem, e ji com resullados
apreciaveis, procurado chegar a transplantar o mem-
bro completo de um animal. O futuro dird o que com
taes intervengdes se pode vir a obler.

Seja como for, este rapido eshogo do campo da ci-
rurgia vascular mostra claramente a importancia e
interesse que deve ligar-se a estas operagdes e as
razdes que me levaram a estudar de perto este as-

sumpto, entre nés quasi completamente desconhecido.
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Desejaria, num estudo d’esta ordem, basear-me
principalmente em observagdes pessoaes e, na falta
d'ellas, ter colhido quaesquer elementos clinicos que
podessem contribuir para esclarecer alguns proble-
mas de maior interesse na cirurgia dos vasos. A im-
possibilidade de obter uns ou outros, devida a uma
serie de razdes sobre as quaes desnecessario se torna
insistir, nio me pareceu consideragio sufficiente para
abandonar esle trabalho.

Pelo contrario essa falta mais me animou & conli-
nuaciio do estudo que encetira. Julgo que ninguem
deve hoje ignorar as indica¢des e processos lechnicos
fundamentaes da cirurgia vascular que permittem ao
cirurgiio, em determinados casos, por meio de ope-
racoes, algumas das quaes de grande simplicidade
quando executadss segundo preceitos actunlmente

bem estabelécidos, tentar os ultimos esforgos para




. Poy—rf L - % - - - TR T T e

XXV

salvar um orgfio, um membro, ou mesmo a vida d'um
doente, d’outro modo condemnados pela interrupcéo
de circulagio sanguinea num vaso grosso. Deixando
mesmo de lado as operagdes delicadas de transplan-
tagdes e unastomoses, as simples suturas devem
merecer o maior interesse para que o seu estudo, tdo
completo quanto possivel em face dos conhecimentos
actuaes, desperle a attenciio de todos 0s que se
precceupam com os progressos da cirurgia.

Na maior parte dos paizes esfrangeiros comecam
apenas as tentalivas de suturas vasculares, mas na- :
quelles em que a cirurgia se encontra mais adiantada,
a America do Norte, a Franca, a Allemanha e tam-
bem a Italia, algumas d’estas operagdes constiluem
pratica eorrente. Siio por isso ji muilo numerosos
os documentos clinicos publicados, os quaes, junlos
aos relatos de trabalhos experimentaes e de analvses
de laboratorio, formam um materisl bibliographico
de primeira ordem. Para poder apreciar-se em con- 3
junclo o estado actual do assumpto a unica difficul- *
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dode € reunir estas publica¢des dispersas em nume-
rosos jornaes e revistas; apesar d'isso e de entre
nos essa difficuldade ser ainda avolumada pela falta
de bibliothecas convenienlemente organisadas, pa-
rece-me ler obtido lodos os elementos necessarios
para um esludo tal como hoje pode ser feito, docu-
menlado tanto quanto possivel.

Como conlribuigiio pessoal, e educaciao technica,
que julgo absolutamente necessaria, tencionava fazer
em animaes ensaios e experiencios de operacdes sobre
0S Vasos sanguincos, porquanto ¢ a cirurgia experi-
mental que principalmente serve de base ds operagdes
que me interessavam. Feito porém o estudo geral do
assumpto, desde logo me convenci da impossibilidade
de obter quaesquer resullados apreciaveis em expe-
riencias d'esta ordem. Os principios da asépsia abso-
luta, que ALExis CARREL, o grande experimentador da
cirurgia vascular, e com elle todos os investigadores
allemaes e francezes consideram indispensaveis para

o bom resultado das operacoes de cirurgia vascular
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econservadora, sio difficeis de realisar em clinica e
impossiveis no laboralorio quando se nido disponha
de installagdes capazes de poderem egualar os me-
lhores institutos de cirurgia experimental dos grandes
eentros scientificos. Ahi mesmo, nos maguificos la-
boralorios norle-americanos e allemdes explendida-
mente montados e dolados, nem sempre os experi-
mentadores conseguem, apesar de todos os cuidados,
obter, nas opera¢ies em animaes, as condigbes de
asépsia necessarias em cirurgia vascular. I os maus

resultados alcancados frequentes vezes ‘attestam o

valor de taes difficuldades.

Egualmente constituia um obstaculo o espaco de
tempo relativamente curto de que poderia dispor
para a verificnciio das experiencias que porventura
tivesse tentado. A apreciacdo dos resultados das in-
tervengoes vasculares exige um praso longo, parti-
cularmente os que se referem & parte histologica das
cicalrizes e modificacoes anatomicas nas reunides de
vasos heteromorphicos.
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Limitei-me por isso, utilisando os instrumentos
adequados, a fuzer no cadaver ensaios (que me ser-
viram para verificar e exemplificar a technica cor-
rentemente empregada, em especial nas reunides
circulares. Uma das estampas reproduz algumas das
preparagoes.

Cabe-me agradecer ao Ex.™ Sr. Prof. Dr. Basilio
Freire a amabilidade com que poz & minha disposicio
os cadaveres de que necessilei para esles ensaios,
que foram feitos com a collaboragio do Ex.™ Sr.
Dr. Sergio Calislo, a quem tambem agradeco o va-
lioso auxilio que com a maior boa vontade me prestou.

Assim consegui exercitar-me na pralica das su-
turas e, d'estas, mais especialmente nas suluras
circulares, de maiores difficuldades technicas, con-
vencendo-me ao mesmo tempo da grande facilidade
das operagdes de cirurgia vascular quando conve-
nientemente conduzidas e feilas com bom malerial e
technica adequada, o que alids lem sido affirmado
por todos os que a ellas se teem dedicado,
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No meu trabalho tenho particularmente em vista
o estudo da technica e indicagdes das operacdes sobre
o0s vasos, baseando-me o mais possivel nos resultados
clinicos ja obtidos. E, como na clinica teem principal
importancia as Sufuras Vasculares, a ellas consagrei
a Primeira Parte, que mais desenvolvidamente tratei;

na Segunda Parte estudei as Anastomoses e Trans-

plantagdes Vasculares, que, sobretudo estas ultimas,
e mais parlicularmente as Transplantagdes de Orgados
e Membros, a que rapidamente me refiro em Appen-

“dice, esltio ainda, em grande parte, no dominio da

eirurgia experimental. Na Terceira Parte trancrevo
resumidamente as mais interessantes observacoes
clinicas que se encontram registadas na litteratura
medica com referencia ds operagdes anteriormente
estudadas.

Tentei fazer este estudo com a maior clareza e
imparcialidade, sacrificando por vezes ao desejo de
ser preciso e completo o justo equilibrio das diversas
parles do meu trabalho.
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CAPITULO 1

Historia

As suturas vasculares teem por fim reparar as
solugdes de continuidade das paredes de uma arteria
ou veia, de modo a assegurar a hemostase conser-
vando a permeabilidade do vaso sanguineo.

Nem sempre ¢ indifferente interromper d'uma ma-
neira definitiva a circulagiio num vaso cuja parede
se enconlira lesada, como habitualmente se faz por
meio da laqueagdo, ou qualquer oulro dos processos
habituaes empregados para sustar as hemorragias;
a 'Bur.ura, substituindo estas intervengdes nos cusos
em que possam ser inconvenientes, obtem a hemos-
tase sem compromelter a circulagio, permittindo que
0 vaso sanguineo continue a exercer o seu papel
physiologico.

A cirurgia vascular pouco tinha progredido depois
dos trabalhos de Jones, TRAVERS, ABERNETTY,
Lawrgnce, Coorper, BiicLARD, BRESCHET e ouiros,
que no principio do seculo xvi apenas modificaram
o que ji Amsroise Pare tinha anteriormente esla-
belecido. Todavia é conhecido que, no meio d’esse
seculo, LemBERT se referiu pela primeira vez & possi-
bilidade de suturar as arterias, fundando-se no facto
de que a obliteragao do orificio arterial d'um aneu-

*




4 Suturas vasculares. — Cap. I. — Historia

rysma se pode effectuar espontaneamente em seguida
4 inflammaciio do sacco aneurismal. Julgava Lem-
BERT que o processo de cura nesles casos em nada
differia do que preside & reparaciio d'uma soluciio
de continuidade operatoria, nascendo d’ahi a ideia
de applicar a sutura para combater a hemorragia
d'um vaso grosso.

Este methodo de reparaciio das paredes vasculares
foi pela primeira vez applicado ao homem por Haro-
WELL, que em 15 de julho de 1759 fez a sutura,
sobre agulha de ago, d'uma pequena solu¢éo de con-
tinuidade da arleria humeral, ferida accidentalmente
durante a execucfio d’'uma sangria; a hemorragia
cessou por completo, e a agulha caiu esponlanea-
mente passados 14 dias. O doente curou-se sem
complicagdes, ficando o pulso radial bem perceptivel.
Ainda em 1762 LemBERT fez a sutura d’'uma ferida
parcial da carotida primitiva, com bom resultado
immediato, mas com thrombose posterior do vaso
suturado.

Animado por estes factos AssMANN, em 1772,
tentou a sutura d’'uma arteria femoral, mas o resul-
tado ndo corresponden ao que elle esperava das suas
experiencias. Assmann atlribue & circulacéio colla-
teral a conservagio do pulso que HALowWELL tinha
constatado no seu doente.

Depois d'eslas tenlalivas audaciosas, mas néo con-
cludentes, a questdo foi desfavoravelmente julgada,
e assim deveria ser, altendendo #s condigoes que
hoje s@io julgadas indispensaveis ao successo das
intervengdes vasculares (sobrelevando a todas a da
asépsia a mais rigorosa), que enliio nio podiam de
modo algum ser realisadas.
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S6 a partir de 1823 o problema das suturas vas-
culares comeca de novo a ser estudado. As veias,
onde a pressiio sanguinea é menor, e cujas paredes,
pela sua constituigdo, mais facilmente se prestam a
manobras operatorias, constituem o objecto dos pri-
meiros trabalhos. Experimentam-se as laqueagdes
lateraes e mais tarde mesmo as suturas, tendo em
1881 Czerny suturado uma jugular interna, ainda
que com insuccesso. Porem, numa época em que as
hemorragias secundarias dizimavam a maior parte
dos operados, estas tentativas nfio podiam de modo
algum dar resultados apreciaveis, e é s6 depois de
1881, em plena era antiseptica, que a sutura vas-
cular de novo volta a ser considerada como possivel
em cirurgia humana, sendo desde entéio iniciado o
periodo verdadeiramente scienlifico d'estes estudos.

Os primeiros trabalhos experimentaes siio os de
Gruck (1), que em 1883 refere os resultados das suas
tentativas de suturas longitudinaes das arterias iliacas
primitlivas de ciies e de aortas de coelhos. Gruck
servia-se de pequenas agulhas e seda ordinaria; mas
os seus esforgos para obter a hemostase eram inu-
teis, porque pelos orificios causados pela agulha na
parede vascular a hemorragia continuava. Imaginou
depois d'isso um pequeno apparelho de aluminio e
marfim, que approximava os bordos da inciséo lon-
gitudinal da arteria sem atravessar as suas paredes,
@ que era em seguida abandonado nos tlecidos.

(1) Gruck, Zwei Fille con Aortaaneurysmen nebet Bermer-
kungen diber die Nalht der Blutgefisse. Arvch. f. klin. Chir., 1883,
xxvi, pag. 548,
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Mureny attribue-lhe um successo obtido com esle
ultimo methodo.

Porempky refere as suas experiencias de sutura
lateral, que ndo foram mais felizes, no Congresso de
Roma de 1886, e em 1888, von HorocH (1) obtem
egualmente apenas insuccessos.

Finalmente, s6 em 1839, quando JassinowsKy (2)
publica na sua dissertaciio inaugural os resultados
das suas experiencias, fica definitivamente demons-
trada a possibilidade de suturar as solu¢des de con-
tinuidade vasculares, sendo conservada a permeabi-
lidade do vaso. Em vez de fazer suturas nas arterias
femoraes de céies, vasos estes de que em geral se
serviam os experimentadores anteriores, JASSINOWSKY
empregava para as suas experiencias as carolidas e
mais vasos grossos de grandes ciies, cavallos, ete.

Nesles vasos praticava incisoes longitudinaes e trans-
versaes que em seguida suturava; as primeiras me-
diam tres millimetros a dois cenlimetros; as segundas,
transversaes, atlingiam desde um terco até metade
da circumferencia do vaso. Em 26 experiencias obteve
22 successos.

JassiNowsKy attribue os bons resultados das suas
experiencias 4 technica que empregava e ainda ao
facto de experimentar em vasos de grande calibre.
Empregava agulhas curvas muito finas e seda muito
delgada, fazendo suturas em pontos separados, dis-

(1) von Horocu, Die Gefissnahi. Allgem. Wiener med. Zei-
tung, 1888, n.® 22, pag. 205.

(2) Jassivowsky, Die Arfericnnalif. Disserl. Inaug., Dorpat,
1889, in H. Warrs, Bull. of the Jonhs Hopkins Hospital, 1907,
xvin, pag. 154.
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tanciados de um millimetro, que compreendiam as
tunicas media e adventicia da parede vascular, niio
perfurando a intima. Em resultudo das suas expe-
riencias chegou ds seguintes conclusdes: a) a sutura
arterial cicatrisa por primeira intencéio; b) a hemor-
ragia posl-operatoria é segura e completamenle
evitada; ¢) ndo sdo para temer as hemorragias se-
cundarias ou thromboses; d) nas solugdes de con-
tinuidade recentes, longitudinaes e obliquas, ou
transversaes ndo excedendo metade da circumfe-
rencia do vaso, a sutura estd indicada; €) é neces-
saria uma perfeita asépsia; /) a sutura é de facil
execucio.

Em 1890 o trabalho de CEccHERELLL, Forcipressura
e sutura delle arterie, fez perder um pouco o enthu-
siasmo suscilado pelas experiencias de JASSINOWSKY.
Com effeito CeccHERELLI expondo os resultados das
suas invesligagdes, diz:

«1.° Por meio da sutura pode obter-se a hemostase
completa, que se mantem, apesar das ulceragdes e
suppuragdes que por vezes se ddo na parcde do
vaso.

«2.° A hemostase produzida pela unidio das paredes
do vaso é devida na sua maior parle, e quasi exclu-
sivamente, a uma thrombose que produz a occlusio
completa do vaso, inlerrompendo a circulagio; é
sempre um thrombo completo e néio simplesmente
parietal que se forma.

«3.° A sulura actua, em relaciio 4 circulagiio, como
a laqueaciio, porém menos bruscamente.

«4.” A cicalrisaciio é completa depois da sutura.

9. A thrombose que se forma organiza-se e nio
se reabsorve.»
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No mesmo anno, Burci(1), experimentando em
carolidas de ciies e de cavallos, confirma os resul-
tados obtidos por JassiNowsky. Das suas seis expe-
riencias, quatro foram seguidas de successo. Empre-
gava agulhas redondss finas, e suturas continuas a
seda, compreendendo a média e adventicia. '

Em 1892, MuscATELLO communica & Sociedade
Italiana de Cirurgia as suas experiencias, feitas em
vasos grossos de cdes, com suturas longitudinaes,
obliquas e transversaes. Os resultados obtidos foram:
nas solugdes de continuidade longitudinaes e obliquas
a sutura dd resultado em quasi todos os casos, con-
seguindo-se a hemostase definitiva e sendo conser-
vado o calibre do vaso; em dois casos de suturas
lransversaes, que ndo excediam metade da circum-
ferencia do vaso, produziu-se occlusdio. Numa outra
serie de experienciss, MuscATELLO demonstra que,
mesmo em arterias com perda de substancia da
parede, -interessando perto de um terco da circum-
ferencia do vaso, a sulura é hemoslatica e a per-
meabilidade do vaso conservada, ainda que com
diminui¢iio do calibre d’este; a diminuicdo de ca-
libre, que pode ser reduzido a dois lergos do nor-
mal, néio ocecasiona s6 por si a formacio de uma
thromhose de taes dimensdes que oblitere o vaso por
completo.

HEeDENHAIN (2) publica em 1895 o resultado das

(1) Buray, Recherche sperimentali sul processo di riparasione
delle ferite longitudinali delle arterie. Atti della Soc. Toscana di
Scien. Nat., 1890, xr, in Zentralblatt f. Chir., 1830, n.° 47.

(2) Hewenuain, Ueber Naht con Arierienwcunden. Zenlral-
blatt f. Chir,, 1895, n.® 49, pag. 1113,
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- suas experiencias feitas em carotidas e femoraes de

“clies, empregando suluras que respeitavam a intima.
Nenhuma d’essas experiencias teve successo, obtendo
¢é certo hemoslase perfeita, mas sempre a occluséio
completa do vaso. Allribue esles resullados ao pe-
queno diametro dos vasos e 4 grande espessura do
material empregado na sutura.

Murpay (1), em 1897, relata as suas numerosas
experiencias de suluras parciaes de arterias, e junta-
mente os seus trabalhos sobre reseccdes vasculares
e suturas completas que adeante serdo referidos.
Suturou 13 solugdes de continuidade parciaes em
aortas abdominaes, carotidas, femoraes e iliacas de
céies e carneiros; as longiludinaes mediam Y/ a s
de pollegada, e as transversaes altingiom Y/, da cir-
cumferencia do vaso. D’estas 13 suturas, 6 tiveram
um pleno successo, sendo conservada a permeabili-
dade do vaso. Em 10 casos MurpHY empregou uma
sutura continua de seda fina, compreendendo toda a
espessura da parede vascular; num fez a sutura a seda
em pontos separados, e em dois usou como material
de sutura o tenddo de kangurii. Como meio de hemos-
tase temporaria empregou habituslmente as pincas
de BiLroTH com os ramos prolegidos por tubo de
borracha, e algumas vezes um fio grosso de seda
entrangada, sustentado pelos dedos do ajudante.
Como resultado das suas proprias experiencias e dos
trabalhos anteriormente publicados MurpnY chega
&s seguinles conclusdes: a) alem da mais cuidadosa

(1) J.-B. Mureuy, Resection of arteries and veins injured in
Continuity. End to end suture. Medical Record, 1897, L1, pag. 73,
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asépsia, uma boa technica é necessaria para o sue-
cesso das suturas vasculures; b) é preciso descobrir
o vaso com muito cuidado, e empregar bons meios
de hemostase temporaria ; ¢) os bordos da solugio de
continuidade devem ser cuidadosamente approxima-
dos, e a hemorragia ficar completamente sustada;
d) como material de sutura é preferivel a seda, atra-
vessando apenas as tunicas exteriores da parede vas-
cular; e) é recommendavel a sutura da advenlicia e
tecidos perivasculares, como supporte da sutura vas-
cular.

Em 1897 e 1898 SiLBERBERG (1) fez experiencias de
suturas vasculares em cdes. Executou 12 suturas
longitudinaes e 6 transversaes; 10 em femoraes, 6 na
carotida primitiva e duas na aorta abdominal. Em 5
das longitudinaes e 3 das transversaes obleve sue-
cesso completo. SILBERBERG encarece a importancia
da asépsia absoluta; como material de sutura em-
pregou agulhas finas de HaGporn para suturas in-
lestinaes, e seda da mais fina; com excepc¢io de tres
casos em que fez suturas em pontos separados, em-
pregou sempre a sutura conlinua de mais facil exe-
cucio. Niao lign muita importancia so faclo de os
pontos de sutura atravessarem ou nio a intima do
vaso, mas julga que os fios de sutura em contaclo
com o sangue contribuem para a formaciio de throm-
boses. Preconisa a hemoslase provisoria por meio
de um flio de seda grossa, passado em volta do vaso
e mantido por uma pinca depois de aperlado ligei-

(1) SiLeereers, Ueher die Nahi der Blutgefiisse. Diss. Inoug.,
Breslau, 1899, in H. Walls, obra cif., pag. 154.
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ramente, attribuindo muita importancia a que o vaso
seja poupado o mais possivel. A pequena hemor-
ragia que se fazia pelos pontos de sutura era facil-
mente sustoda em seguida a uma ligeira compressao.
Recommenda egualmente a sutura da adventicia.

As indicacdes da sutura vascular eram para SiL-
BERBERG as seguintes: a) a solucdo de continuidade
deve ser aseptica; b) todos os vasos grossos, como
a aorta, carotida, sub-clavia, axillar e femoral, devem
ser sulurados; c¢) todas as incisdes longitudinaes,
obliquas ou transversaes niio excedendo um tergo
da eircumferencia do vaso, sfio proprias para serem
suturadas.

DérFLer (1) publica em 1899 um trabalho notavel
descrevendo os resultados das suas experiencias de
suturas arteriaes. Das suas 26 experiencias, 16 siio
de suturas simples de incisdes longitudinaes, obli-
quas e transversaes, com 12 successos, e 4 de su-
turas de arterias completamente seccionadas que
adeante seriio referidas. DiorrFLER conclue das suas
investigacoes: a) a sutura arterial estd sempre indi-
cada em solugdes de continuidade asepticas; b) para
fazer a hemostase temporaria os melhores meios sdo
a compressio manual, liras de gaze passadas em
volta dos vasos, ou pingas com os ramos protegidos
por borracha; ¢) devem empregar-se agulhas e seda
muito finas, em sutura continua e perfurante; d) uma
ligeira compressfio sobre a sutura durante alguns
minutos faz cessar por complelo a hemorragia: €) a
advenlicia deve egualmente ser suturada.

(1) DorFrLEr, Ueber Arterienndfhi, Beiirige z. klin, Chir.,
1899, xxv, pag. 781.
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No annc seguinte os lrabalhos de Nararkow (1)
sobre feridas do coraciio, arterias e veias, conlinuam
estabelecendo solidamente o valor d'estas interven-
¢oes. De 14 suturas na aorta abdominal e carotidas
de céies, resultaram 6 hemorragias no local da ope-
ragiio; em 14 suturas venosas apenas teve uma he-
morragia, Empregou tambem agulhas redondas e
seda finas, atravessando a sutura todas as tunicas
do vaso.

Ainda em 1900 JacopstHAL(2) tendo examinado
microscopicamente os exemplares de DORFLER faz
conhecer pela primeira vez o processo histologico de
cicatrisngiio vascular consecutivo és suturas. Des-
creve o processo primario de hemostase por meio
de coagulos de fibrina que se depositam na parte
interna da sutura e se cobrem rapidamente de endo-
thelio; a formacgdo secundaria conjunctiva com vasos
de neoformaciio que organisam o coagulo; final-
mente o processo final de cicatrisa¢cdio por uma re-
gressiio e transformaciio fibrosa e elaslica dos tecidos
de nova formagio.

Em 1902 Savrvia (3) fez experiencias em cées, ca-
bras e macacos, tambem com o fim de estudar o
processo de cicatrisa¢iio vascular. Secciona parcial-
mente os vasos, repara-os com suluras em ponlos

(1) NapaLkow, Nahi con Her: und Blutegefisse. Disserl.
Inaug., Moscou, 1900, in Zenlralblatt f. Chir., 1900, n.® 23,
pag. 596.

(2) Jaconsruar, Zur Histologie der Arieriennahi. Beilr. z.
klin. Chir., 1900, xxvn, pag. 199,

(3) E. Sarvia, La resesione delle arterie. Giorn. inlernoz.
delle scienze medica, 1902, pag. 14
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separados, e constata que, com excepc¢io das fibras
elasticas, a restauraciio da parede vascular é com-
pleta.

Depois d’esta época succedem-se os trabalhos sobre
suturas vasculares. O valor da sulura lateral esta
estabelecido experimentalmente por numerosas in-
vestigacoes que referi, e muilas outras que volunta-
riamente foram omiltidas; a technica cuidadosamente
estudada e descripta permille a sua applicaciio em
cirurgia humana, e mulliplicam-se os casos em que
sfio feitas tues intervencdes. Os experimentadores
dirigem d’ahi em deante a sua attenciio principal-
mente para o estudo das suturas, circulares, e é
neste campo que em seguida sdo feitos numerosos
trabalhos e apparecem novos methodos de sutura.

Convem porém mencionar entre os estudos de
suturas lateraes os trabalhos de DORRANCE e SmiTH.

Dorrance(1) em 1906 publica um novo methodo
de suluras vasculares, que diz ser original, mas que
¢ quasi identico ao methodo ji descripto por CLER-
MONT (2) em 1901. DorrANCE emprega duas suturas
continuas: uma afrontando directamente as super-
ficies endotheliaes da parede vascular, e revirando os
bordos da solugiio de continuidade sem os compre-
ender na sutura; a segunda sobre estes bordos re-
virados, do modo habitual.

(1) Dorrance, Ar Experimental Study of Suture of Arteries,
with a Description of @ New Suture. Antals of Surgery, 1906,
xLiv, pag. 400.

(2) Crermont, Suture latérale of circulaire des veines. Presse
Medicale, 1901, n.° 40.
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Ensaiu com este methodo ndo s6 suturas lateraes
mas ainda a unifio de arterias completamente sec-
cionadas. Num total de 14 operacgoes, 9 em cavallos
e 5 em ciies, teve suppuragdes em 12. Em 3 experien-
cias fez suturas circulares, sendo as 11 restantes de
suturas parciaes transversaes, longitudinaes e obli-
quas. 10 suluras foram examinadas 2 a 14 dias de-
pois da opera¢dio, as oulras 21 a 42 dius depois. Em
7 niio havia thrombose visivel; em 5 havia pequena
thrombose parietal. Esles resultados sfio notaveis,
sobretudo attendendo ao numero de casos em que
houve suppuragdes; mas ¢ de crer que, se 0s exem-
plares fossem examinados decorrido um maior espago
de tempo depois da operagiio, se livessem encontrado
mais Lhromboses completas, visto o numero grande
de casos em que foi notada a existencia de throm=
bose parietal.

Muito recenlemente, em 1909, SmitH (1) descreveu
um outro methodo de suturs especialmente empre-
gado nas suturas longiludinaes, mas que é tambem
applicavel nas seccdes transversaes incompletas. E
o que o autdr designa com o nome de sufura sobre
haste de apoio (SvuLesxant) (2). Em 13 suturas longitu-
dinaes SmiTH empregou 5 vezes a sua technica;
todas cicatrisaram sem obliteracio, lendo 4 cies
sido examinados passados 9 a 112 dias, e s6 um
morrido ao fim de 36 horas com uma pneumonia.

(1) A. Swuth, Ueber Arleriennahi. Arch. f. klin. Chir., 1909,
LXXXVIN, pag. 729,

(2) A technica de SmiTi serd resumidamenle deseripta no
Cap. 111,




Suturas cireulares arterines

Até aqui apenas me tenho referido ds suturas vas-
culares lateraes, que primeiramente foram estudadas,
e que serviram de ponto de partida nos estudos ex-
perimentaes de suturas circulares, cuja historia vou
resumidamente tracar,

Parece que o primeiro ensaio de sutura d'um vaso
completamente seccionado foi feito por NIEBERGALL
em 1892(1), mas s6 em 1894 RoBErT ABBE(2) pu-
blica as primeiras experiencias completas feilas em
cdies e galos. ABBE seccionava a femoral de ciies, e
unia os dois topos sobre um pequeno tubo de vidro,
endovasal; o resultado immediato era bom, mas
posteriormente produzia-se uma thrombose completa.
Empregando o mesmo processo na aorta do gato
obleve tambem successo immediato, dando-se depois
0 occluséio da arteria, pouco a pouco, sem inconve-
nientes para o animal.

BRIAU e JABOULAY (3), em 1895, fazem dez expe-
riencias de sutura circular de carotidas de ciies,
sendo os lopos do vaso reunidos por meio de

(1) NiepercaLL, Deuts. Zeils. f. Chir., xxur, in A. BourpERON,
La suture artericlle circulaire compléte, Thise de Bordeaux, 11
de Junho 1909, pag 21.

(2) R. Asse, The Surgery of the Hand. New York Med.
Journal, 1894, 13 de Jan.°, pag. 33.

(3) Briau e Jasouray, Recherches expérimentales sur la su-
ture et la groffe artérielles. Lyon Medical, 1896, pag. 97.
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pontos em U, pondo em contacto endothelio com
endothelio, e revirando as extremidades da arteria.
Nenhuma d’estas experiencias teve successo, dan-
do-se em lodos os casos a thrombose completa dos
vasos. Posteriormente applicaram o methodo a vasos
mais grossos, por exemplo a carolida do macaco,
oblendo resultados completamente favoraveis.

Os italianos allribuem a invencdo d’este methodo
a SaLomoni(1) que o applicou pela primeira vez em
1900, desconhecendo os trabalhos de Briav e Ja-
BOULAY.

Em 1897 MurpHyY (2) publica um trabalho impor-
tante na historia das suturas circulares, em que
descreve as suas numerosas experiencias, empre-
gando um novo methodo de reunido dos topos vas-
culares. Na opinidio do autdr este methodo dava em
resultado uma reunifio mais solida do que uma su-
tura simples; é hoje conhecido por methodo de
invaginagdo e serd estudado adeante. MurPHY em-
pregava pincas de BiLroTa guarnecidas de cautchouc
como meio de hemostase temporaria, e fio de seda
para fazer a invaginacéio. Este methodo foi por elle
empregado 7 vezes nas carotidas, femoral e aorta
abdominal de varios animaes (principalmente caes e
carneiros). SO tres d'estes casos liveram successo,
havendo Lhrombose completa em todos os outros;
os resultados desfavoraveis sdo attribuidos por Mur-
pHY, pelo menos em grande parle, ao pequeno calibre
dos vasos operados. Em seguida MurpHY fez novas

(1) Savomoxi, Sutura circolare delle arterie coll’'affrontamento
dell'endothelio. Gazz. degli Ospedali, Milano, 1900, xx1, pag. 436,
(2) J.-B. Murpny, obra cif.
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experiencias de suturas simples de arterias comple-
tamente seccionadas, empregando em 4 casos sutura
conlinua e em um sutura de pontos separados. Teve
apenas um successo neslas 5 experiencias.

0 methodo de invaginagiio foi mais tarde empre-
gado por DorFLER (1) que em 4 experiencias em cies,
~ duas nas carotidas e duas nas femoraes, leve lres
thromboses; no ultimo caso o animal morreu pas-
sados 3 dias depois da operagfio em consequencia
de uma hemorragia venosa, verificando-se que a
arteria suturada estava permeavel.

No Congresso Internacional de Medicina de 1897,
em Moscou, Nitze(2) discute o valor do methodo
de Mureny, e apresenta o primeiro apparelho de
prothese vascular exlra-vasal, conslituido por um
pequeno cylindro de marfim, semelhante ao tubo
depois empregado por Payg, e que se applica d’um
modo anulogo a este ultimo.

GLuck (3) publica depois, em 1898, um trabalho
completlo sobre suturas lateraes de arterias, e des-
¢reve um novo methodo de sutura circular. Depois
de ter descoberto o vaso e feito a hemostase tempo-
raria por meio de pingas com os ramos prolegidos
por tubo de borracha, faz a resecgiio da arteria no
comprimento de um cenlimetro, e passa por esle cy-
lindro arterial um dos topos do vaso seccionado;
em seguida faz a sutura das extremidades do vaso,

‘(1) DinrLER, obra cii.
(2) Nrrze, Congresso Internacional de Medicina de Moscou,
1897, in Zentralblatt f. Chir., 1807, pag. 1042,
(8) Guuck, Die moderne Chirurgie des Circulationsapparates.
‘Berliner Klinik, 1898,
2
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reunindo-as por meio de pontos separados, compre-
-endendo apenas as tunicas advenlicia e media, sendo
depois a por¢io reseccada collocada sobre a linha
de sulura, e fixada por meio de alguns pontos nio
perfurantes. Em vez de empregar um segmento da
arteria que vae ser suturada, pode usar-se um annel
de borracha, de osso descalcificado, ou ainda um
segmento de oulro vaso sanguineo do mesmo ou de
diverso animal. -

Payr (1) temendo que a sutura circular simples
ndo resistisse & pressiio sanguinea nas secgdes de
grandes arterias, inventou um methodo, que fez co-
nhecer em 1900, no qual a unido dos topos vasculares
divididos é feita por invaginagio sobre um apparelho
prothetico extra-vasal de magnesio, substancia que
se reabsorve. Se o vaso € uma arleria, o topo cen-
tral é invaginado deutro do peripherio; sendo uma
veia é entdio o topo peripherico invaginado dentro
do central. A prothese é constituida por um eylindro
tceo de magnesio de paredes muito delgadas, e tendo
Ocent. 3 a um centimetro de comprimento. Na superficie
externa do eylindro existe uma pequena ranhura, de
dois tergos de millimetro de profundidade, na qual se
passa um fio ligando circularmente a extremidade do
vaso. PAYR suslenta que é muito imporlante que o
apparelho de prothese seja de facil reabsorpgiio, o que
nio se compreende facilmente quando se nola que
para o seu desapparecimento complelo siio precisas
duas a quatro semanas, e &s vezes ainda mais tempo.

(1) Pavr, Beitrdge sur Technik der Bluigefisse und Nereen-
naht. Arch. f. klin, Chir., 1900, vxi, pag. 67.
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0 autdér empregou o seu methodo em carotidas de
diversos animaes. Affirma que a sua applicagio é
muito facil e rapida, prelendendo ler oblido com elle
multo bons resultados.

~ Em 1904, Pavr(1) publica novos trabalhos, ap-
peiando—se nas observagdes de diversos experimen-
tadores, especialmente nas de Héoprnen (2), notavel
defensor d'este methodo; refere-se aos insuccessos
que com elle obtiveram sempre nas suas experiencias
~ SanmAri e VIRDIA (3), JENSEN (4), e por ultimo RENs-
- HoLM (D), atlribuindo-os ao facto de niio lerem seguido
rigorosamente as suas indicagdes lechnicas, laes
“como as havia descripto.
- Em 1901, BoueLE (6) fez algumas experiencias de
‘sutura circular em carotidas de ciies. Empregou
primeiramente o methodo de Murpny, invaginando
08 lopos vasculares por meio de ponlos em U; -oh-

(1) Payr, Zur Frage der circuldren Vereinigung von Bluige-

gen Mit resorbirbaren Prothesen. Arch. f. klin. Chir., 1904,
1, pag. 32,

s (2) E. Horrxner, Ucber Gefdissnahi, Gefissiransplantationen

M.Rqﬂmmjwn von ampurtirien Exfremititen. Areh. f. klin.

“m 1903, rxx, pag. 417.

(3) Saumar1 e Vinoia, Confributo sperimentale ed mto!ag;ca

i .ﬁc sutura delle arierie. Giorn. med. del R. Esercito, 1902,

‘nm5e6.

' (#) G.Jensex, Ueber circuliire Gefdssutur. Areh. f. klin. Chir.,

1003, Lxix, pag. 938.

o [6} RewsuoLm, Die verschiedenen Methoden f&r circuldre
ereinigung abgeschnittencr grosserer Arterien und Venenstdmme.

- Nordiskt mediciniskt Arkiv, Stockolm, 1903, xxxvi, pag. 107, in

.lcbmberieht von Hildbrand, 1904, pag. 159,

~ (6) Bouetk, La suture arteriélle, étude critigue et experimen-

i -‘iﬂk-mh. de med. experim. et d'anat. pathol., 1901, pag. 205.

Ld
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W
-

teve sempre obliteracdes completas, que allribue ao
pequeno diametro dos vasos suturados. Empregou
depois um novo methodo de invaginagiio, no qual
um dos topos é invaginado apenas numa exiensio
muito pequena (poucos millimetros), e em seguida
fixado por meio de suturas em pontos separados,
atlingindo s6 a media e adventicia. Refere um
coso em que as duas carolidas foram suturadas,
uma por este ultimo methodo, outra pela unido sim-
ples topo a topo com ponlos separados nio perfu-
rantes; examinando as duas arterias 15 dias depois
da operaciio viu que niio havia coagulagio de sangue,
estando a intima perfeitamente lisa e conlinua.

No anno seguinte, 1902, apparece uma serie de
trabalhos notaveis sobre as suturas circulares, esta-
belecendo o seu valor experimental e fixando a te-
chnica operatorin. Entre elles devem cilar-se os de
SALVIA, SALINARI e VIRDIA, ToMASELLI, e ainda o
primeiro trabalho de CARrRrEL, notavel debaixo de
muitos ponlos de vista.

SaLviA (1) fez numerosas experiencias em femoraes
de cdles e carotidas de macacos e carneiros. Em-
pregou a sulura topo a fopo, a seda fina, depois de
reseccar pedacos de vaso de grande comprimento.
Examinando hislologicamente os exemplares das
suturas feitas, concluiu que a reconstituigio da pa-
rede do vaso era completa, com excep¢iio das fibras
elasticas.

SALINARI e VIRDIA (2) numa serie de bem condu-

(1) Savvia, La resesione delle arterie. Ricerche sperimentali,
Giorn. iuternaz, delle scienze medica, 1902, xxiv, pag. 631,
(2) Sarivart e Virbia, obra cif,
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zidos experiencia propdem-se elucidar os seguintes
pontos:

@) Esludar os methodos de sulura vascular que
mais empregados teem sido em cirurgia humana e
experimental, e em face dos resultados obtidos de-
terminar qual o que offerece maior numero de pro-
bubilidades de restaurar a parede do vaso, conser=
vando-lhe a sua funccio.

b) Estudar o processo microscopico de cicalrisagiio,
e verificar se a parede do vaso sanguineo fica suffi-
cientemente resistente no local de sutura.

* As experiencias, cerca de 30, foram féitas egual-
mente em carotidas e femoraes de ciies, e apenas
duas vezes na aorla abdominal. Com excepegiio de
poucas suturas longitudinaes e transversaes par-
ciaes, lodos os casos estudados foram de suturas
em arterias complelamente seccionadas. Para a he-
mostase lemporaria empregaram varios modelos de
pingas que entdo eram conhecidos, mas nio tendo
obtido com ellas resultados salisfactorios, fizeram
construir uma pinga especial de ramos parallelos,
cuja pressdio era regulada por meio de um parafuso.

Em 16 suturas nas quaes empregaram ¢ methodo
de MurpnY, obtiveram em 6 cicalrisa¢iio com throm-
bose parielal ou canalisada; oulras 6 infectaram-se,
@ 08 resultados foram negalivos; em duas a arteria
ficon permeavel, ainda que com notavel diminuigio
de calibre; em duas outras o local de sulura apre-
genfava aspecto normal. O methodo de prothese de
Payr foi empregado 3 vezes, morrendo dois dos ani-
maes de infecciio, e o terceiro de hemorragia secun-
daria. Os auldres concluem que a sutura é preferivel
& laqueacio nos ferimentos de vasos grossos, e que
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nos casos de secgiio transversal do vaso a invagi-
nacio é o methodo de escolha; mas examinando os
resultados que obtiveram difficilmente se justificam
estas conclusdes. Nos casos de restitutio ad integrum
dizem que a parede do vaso no ponto suturado é
mais rica em elementos musculares e elasticos do que
no vaso normal.

TomaseLLi(1) insiste na importancia que tem para
o successo da operaciio por em contacto o endothelio
dos dois topos vasculares a reunir por meio de su-
tura. Nas suas experiencias feitas na aorta abdomi-
nal, carotidas e femoraes de 11 efies, e na femoral
de uma cabra, as superficies endotheliaes eram ap-
proximadas por meio de pin¢as finas, que s6 eram
liradas depois de feita a sutura. Empregava suturas
em pontos separados, compreendendo todas as tu-
nicas da parede vascular, e feitas com agulhas curvas
muito finas e fios de seda. Em 7 casos obteve resul-
tados posilivos com ou sem diminuigio de calibre
do vaso suturado; em 3 os resultados foram nega-
livos, e em dois foi necessario fazer a laqueacio em
consequencia do estado de esclerose da parede vas=
cular.

No anno seguinte TomasgLLI(2) publica um novo
trabalho em que affirma a superioridade do methodo
preconisado por Saromont (methodo de Briau e Ja-
BOULAY) que consiste em afrontar as superficies en-
dothetiaes por meio de pontos em U, que perfuram

(1) TomaseLLl, Sufura circolare delle arterie coll'affronta-
mento dell’endothelio. Clinica Chirurgica, 1902, x, n.° 6.

(2) TomaseLry, Esiti lontani delle sufura col metodo dellaf-
Jrontamento dell’endothelio, Clinica Chirurgica, 1903, x1, n.* b,
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por completo as paredes vasculares. Estudando o,
processo de cicalrisagio nas secgdes transversaes
completas, para determinar se se verifica uma real
restitutio ad integrum, como Burct tinha observado,
nos casos de suturas longitudinaes, é levado pelos
seus exames histologicos a concluir que:
. @) a camada muscular regenera-se por completo;
 b) as fibras elasticas regeneram-se ; sio mais nu-
merosas nas proximidades da cicatriz, e perto da
superficie interna do vaso, onde néo formam uma
membrana elaslica verdadeira, mas subsliluem esta
membrana evitando a formacio de aneurysmas;

¢) as fibras elasticas internas e as fibras elaslicas
da adventicia néio se regeneram, formando-se em seu
logar tecido conjunctivo fibroso;
. ) em conclusio demonsira-se que a sulura per-
mitle a reconstitui¢iio das tres tunicas vasculares,
com hypertrophia dos elementos musculares e fibras
elasticas.
_ Finalmente, ainda em 1902, CarrgL (1) publica o
seu primeiro trabalho, em que faz conhecer um novo
methodo de suluras vasculares. Differindo pouco de
alguns dos methodos ji anteriormente descriptos, a
nova technica proposta por CARREL tem o merito de
facilitar muito a execucfio das suturas circulares,
fornando os seus resultados mais constantes e fi-
xando d'um modo definitivo o valor d'esla operagiio.
Os lopos do vaso a suturar, depois de convenienle-
mente preparados, sio primeiramente unidos por

{1) A. CanreL, La technique operatoire des anastomoses el la
transplaniation des viscéres. Lyon Medical, 1902, xcvin, pag. 859.
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meio de tres fios de seda fina, passados em tres
pontos equidistantes da circumferencia da sec¢dio
vascular; sfo estes pontos que CARREL designa com
o nome de ponfos de apoio. Fazendo tracciio sobre
estes fios, approximam-se os lopos do vaso seccio-
nado, e é relativamente facil applicar em seguida
uma sutura continua. Na sua communicaciio origi-
nal, CARREL recommenda que se poupe a intima o
mais possivel, mas em trabalhos posteriores adopta
as suturas perfurantes, atravessando todas as tunicas
da parede vascular. CarreL ndio fez um estudo ex-
perimental systemalico das suturas circulares de
arlerias e veias seccionadas, empregando o methodo
de suturas directas com pontos de apoio sobretudo
na execugdo de anaslomoses arterio-venosas e nas
transplantagoes de vasos e orgiios, em que tem ob-
tido resultados dos mais brilhantes.

Em 1903 é publicado o celebre trabalho de JEnseN (1)
sobre suturas circulsres dos vasos sanguineos, pre-
miado com a Medalha de Ouro da Universidade de
Copenhague. Neste estudo, muito completo e interes-
sante, JENSEN descreve os varios methodos empre-
gados até entdo para reunir os vasos completamente
seccionados, e faz a critica dos resultados obtidos
com cada um d’elles. Refere, alem d'isso, as suas
experiencias pessoaes, empregando prolheses osseas
e protheses de magnesio de PAYR, e tambem varios
methodos de sutura direcla ; serve-se principalmente
da jugular interna e da carotida de cavallos e cabras.

(1) G. Jensex, obra cil.
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Os trabalhos de Jensen leem em vista resolver as
seguintes questoes :

1.° Qual a raziio do apparecimento frequente de
thromboses consecutivamente s interveéngdes ?

2.° Em que grau offerece cada um dos methodos
garantias contra a formagio d’estas thromboses ?

De 3 arterias reunidas pelo methodo de MurpHY,
duas thrombosaram-se por completo, e apenas uma
ficou permeavel ; em 8 unidas por invaginagiio sobre
prothese ossea, duas apresentavam uma notavel di-
minuicdio de calibre e a outra estava completamente
obliterada; em 12 casos, nos quaes foram empregadas
as suluras directas, houve thrombose em 7, em 3
havia uma diminui¢iio de calibre maior ou menor, e
em 2 niio havia thrombose nem diminuigio de calibre
do vaso.

Fez tambem experiencias em veias, empregando
em 10 das suas observagdes a reunidio pelos appa-
relhos protheticos; em 8 casos houve occlusdo com-
pleta, e em 2 os vasos ficaram permeaveis mas par-
cialmente thrombosados. Em 7 experiencias os lopos
venosos foram reunidos por meio de suturas directas;
4 thrombosaram-se, em duas houve uma diminuigiio
de calibre mais ou menos accentuada, e finalmente
num caso ndo houve thrombose nem diminuicéio do
diametro interno do vaso.

Em face d’esles resultados pouco animadores JENSEN
rejeita por completo os methodos de reunido sobre
apparelhos protheticos, e conclue que o melhor meio
de reunir os vasos completamente seccionados ¢ em-
pregar dois ou tres pontos simples, em U, que ap-
_ proximem os lopos vasculares, e collocar depois
entre estes pontos suturas continuas. E em ullima
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analyse o methodo preconisado por CARREL. Prefere
a seda ao catgut, e executa as suturas perfurando.
todas’ as tunicas vasculares. Affirma, pela primeira
vez, que & thrombose é devida principalmente 4 in-
fec¢iio, o que explica os resultados, por vezes capri-
chosos, obtidos em diversos trabalhos experimentaes,
notando que nas suturas em que a intima ndo é
perfurada se obteem successos mais frequentes por-
que nestes casos ¢ mais facil evilar a infecgiio da
parte interna do vaso.
 Nesse mesmo anno (1903) HoprNer (1), que mais
ardentemente tem defendido o methodo de PAYR,
éstuda .com estatisticas numerosas os resultados das
laqueagoes de arterias e veins de grosso calibre no
homem, e mostra a necessidade da vulgarisagdo de
um methodo pratico de reunir os vasos complelamente
seccionados, conservando-lhes a permeabilidade. Faz
a historia das suturas lateraes e circulares em cirurgia
humana e experimental, e relata os resultados das
suas experiencias, em que empregou as protheses de
magnesio de PAYR nas reunides circulares, implanta-
¢oes e transplantagdes vasculares, e na replantacéo de
extremidades amputadas. Por agora apenas me refe-
rirei 4s primeiras, em que os resultados obtidos foram
os seguintes: das 6 arterias reunidas pelo methodo
de PAvr, 2 thrombosaram-se, e 4 ficaram permea-
veis, tendo sido 3 d’estas ultimas examinadas 8 dias
depois das infervengdes, e uma passadas 4 semanas.
AMBERG (1), tambem em 1903, fez experiencias de

(1) E. H6pFNER, obra cit.
(1) Ampere, Experimenteller Beiirig sur Frage der circu-
liren Arteriennahi, Denls, Zeilschr, f. Chir,, 1003, Lxvu, pag, 1,
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suturas circulares em cavallos e grandes cies, nas
carotidas, femoraes e aorta abdominal. Para executar
a sutura fazia uma incisdio longitudinal em cada um
dos topos da arteria complelamente seccionada, de
8 a 4 millimetros de comprimento, de maneira a
poder revirar as extremidades dos topos arleriaes e
fazer a sutura afrontando as camadas endotheliaes.
Niio foi grande o successo d’eslas experiencias, visto
que de 6 casos s6 em 3 a permeabilidade foi conser-
vada por completo; em 2 dos outros houve thrombose
obliterante e hemorragias secundarias, e no ultimo
formou-se uma thrombose parietal.

Hussarp (1), em 1903, procura substituir a unido
termino-lateral & unido topo a lopo dos vasos comple-
lamente seccionados. Fez varias experiencias nesse
sentido, mas em 8 casos experimentaes operados por
este modo obteve thrombose completa em 6, ficando
nos dois outros a permeabilidade vascular quasi to-
talmente compromettida.

- D& Gagrano (2), experimeniou em céies um novo
methodo de suturas circulares, por meio de appare-
lhos de prothese endo-vasal. Colloca no interior do
vaso um pequeno cylindro de vidro de diametro
apropriado, executando sobre elle a sutura dos
topos vasculares. O apparelho de prothese é retirado
quando a sutura estd quasi completa, sendo depois
- esla lerminada. A execu¢dio da sutura é muito faci-

(1) Husparp, Transplantation of Arteries, Report of Surgical
Work. Harvard Med. School, 1903,. Junho, in H. Walts, obra
eil., pag. 168,

. (2) De Gaerano, Sufura delle arterie, ete. Giorn. internaz,
delle scienze medica, 1903, fasc. 7.
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litada por este meio, e o autdr obteve com o teu
emprego varios successos. O exame histologico dos
exemplares dos vasos sulurados, feito quatro mezes
depois das interven¢des, mostrou a reconslituiciio
de todos os elementos da parede vascular, incluindo
as fibras elasticas.

RemnsnoLy (1) publica, ainda no mesmo anno (1903),
um estudo muito completo dos varios modos de re-
unido dos vasos grossos, relatando os resultados
das suas experiencias feitas com diversos methodos.
Os melhores resultados foram obtidos com os me-
thodos de suturas directas, cuja superioridade, na
opinidio de ReinsHoLMm, é incontestavel. Empregou
sempre nas suas suturas o catgut, fazendo pontos
nfio perfurantes.

Num trabalho d’essa mesma época, CrERIE-
LieniBRE (2) affirma que as suturas vasculares siio
apenas applicaveis ds solugdes de eontinuidade lon-
gitudinaes das paredes dos vasos, devendo nas trans-
versaes empregar-se o methodo de PAYR, que descreve
detalhadamente. Nas suas experiencias com esle me-
thodo empregou-o 6 vezes nas carotidas de ciies e
macacos, obtendo muito bons resultados em 4 casos,
e hemorragias secundarias nos dois restantes, num
dos quaes devido a necrose da parede e em outro
infeccao. Cugrig-Lienire diz que a hemorragia se-
cundaria se evita fazendo uma asépsia rigorosa, e

(1) RemsuoLm, obra cit.

(2) Cuémie-Liexiire, Conéributo sperimentale allo studio della
profesi dei vasi coi metlali reassorbibili., Cliniea Chirurgica.
1903, n.* 1.
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desnudando um segmento de vaso sanguineo muito
pequeno para evitar os phenomenos de necrose.

. Por ultimo, entre os trabalhos publicados em 1903,
convem ainda cilar o de Lriars (1), que estudando
o valor pratico da sutura arterial, preconisa o em-
prego das suturas em solugdes de continuidade lon-
gitudinaes, quando feilas em campo aseplico, mas
opta pela laqueagao sempre que a incisao atlinja
mais de metade da circumferencia do vaso, vislo que
a sulura dd sempre nesles ultimos casos diminuicio
nolavel do calibre vascular, hemorragias secundarias,
sendo mesmo algumas vezes para temer as embolias
periphericas.

Mas depois de 1903 os trabalhos sobre cirurgia
arterial, que, como lenho mostrado, eram j& nume-
r0sos nos annos anteriores, mulliplicam-se extraor-
dinariamente, e de todos os lados affluem experi-
menladores e clinicos contribuindo com os resultados
das suas observa¢des. Na longa serie de trabalhos
experimentaes publicados desde enlio, entre os quaes
convem destacar pela sua importancia e resultados
obtidos os de CamreL, procura-se a resolucdo de
novos problemas de anastomoses vasculares, de
transplantagdes de vasos, de orgiios e de membros,
para o0s quaes servem sempre de base as suturas
venosas e arleriaes, indispensaveis nestas interven-
goes. E assim que eslas suluras siio cuidadosamente
estudadas, a sua technica fixada com precisio, e o

- (1) F. Lears, Valeur pratique de la suture artérielle, Se
maine medicale, 1903, xxu1, pog. 109,
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seu valor definitivamente estabelecido. Por outro lado
augmenta o numero de observagdes clinicas de su-
turas circulares, e as novas applicagdes e conquistas
da cirurgia vascular no tratamento dos aneurysmas,
gangrenas, transfus@io direcla de sangue, elc., exi-
gindo uma technica aperfeicoada e segura, contri-
buem poderosamente para o conhecimento mais
complelo das suturas simples circulares, incitando
os experimentadores a proseguir no caminho ja am-
plamente aberto pelas investigagdes precedentes.

Citarei como mais directamente relacionados com
o estudo das suturas circulares os recentes trabalhos
experimentaes e clinicos de GARRE, CAPELLE, BoRsT
e EnDERLEN, SticH, Makxas e Dowman na Alle-
manha, Faykiss na Hungria, CArreL, WATTS e
GuTHRIE na America do Norle, SMiTH na’Inglaterra,
Pavcuer e Frouin na Franca, DeELLa RoOVERE na
Italia.

Pelos numerosos esludos empreendldos alé hoje,
niio sé por estes mas ainda por varios oulros expe-
rimenladores, vé-se que a sulura circular é hoje ja
uma operacio corrente em cirurgia de laboratorio;
que feita em boas condigdes e com uma technica
correctn & de resullados seguros. Adeanle se verd
como o seu emprego em cirurgia humana tem acom-
panhado os progressos da cirurgia experimental.

*

Anles porcm convem fazer slgumas referencias as
suturas circulares venosas, alem das ciladas acciden-
talmente no decurso da historia das suturas arteriaes
que acaba de ser tragada.
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- Poucos trabalhos experimentaes teem sido consa-
grados especialmente &s suturas venosas, o que cer-
tamente é devido ao facto de que o perigo de pertur-
bagdes circulatorias consecutivas 4 laqueagio de veias
grossas € em geral menor do que o proveniente da
laqueacéio das arterias correspondentes. Enconlram-se
porém ji referidas em 1881 as primeiras experiencias
de Himscu (1), que suturou com successo as veias
jugulares e femoraes de ciies completamente seccio-
nadas.

Em 1897 MurpHY (2) reune por meio de uma su-
tura continua de seda fina, os dois topos da veia
jugular de um carneiro, ficando o calibre do vaso
consideravelmente reduzido depois da sutura. A veia
foi examinada 28 dias depois da intervencio, estando
obliterada em consequencia da adhesdo das paredes
wvasculares na linha de sutura; niio havia porém for-
macdio de thrombose.

No trabalho de CrermoNT publicado em 1901 (3)
8dio passadas em revista as experiencias de suturas
venosas, e referidas as invesligagdes experimenlaes
do autdr, de suturas de veias, lateraes e circulares.
‘Estas ultimas limitam-se a duas suturas da veia cava
depois de completamente seccionada. Num caso as
extremidades do vaso foram reunidas por meio de
uma sutura continua de seda fina, com reviramento
dos bordos dos topos da veia, e afrontamento
dos endothelios vasculares; a unido foi terminada

(1) vox Himscn, in Crermont, Suture latérale ef circulaire
des eeines. Presse Medicale, 1901, n.* 40.

(2) J.-B. Mureny, obra cit.

(3) CLerMmoNT, obra cit.
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por uma sutura continua dos bordos vasculares re-
virados, egualmente a seda. A veia foi examinada
passado um mez, estando o seu calibre na linha de
sutura perfeitamente normal, sem haver signal algum
de thrombose. No oulro caso foi feila a invaginagiio
de alguns millimetros do topo peripherico dentro do
topo central, e reunidos os dois por meio de pontos
de seda, perfurantes. Examinada u veia um mez de-
pois verificou-se que ndio eslava obliterada, mas que
o seu calibre se achava consideravelmente reduzido.
D’estas experiencias e ainda das de sulura venosa
lateral CLirMoNT conclue que o methodo de reunidio
por meio de suluras directas é preferivel a qualquer
outro.

PaYr (1) em 1900 obtem excellentes resultados na
reunifio de veias completamente seccionadas, por
meio de tubos protheticos de magnesio applicados
dum modo analégo ao empregado nas arlerias;
apenas neste caso o topo peripherico da veia ¢ in-
vaginado no topo central. O methodo & ainda de
mais facil execuciio nas veias do que nas arterias,
porque as paredes das primeiras siio mais delgadas
e mais facilmente se distendem, permiltindo a me-
lhor adaptagéio do tubo de prothese.

JenseN, no trabalho a que me referi, publicado em
1903, apresenta os resullados de 17 experiencias em
veias completamente seccionadas, empregando as
suturas directas em 7 casos, e apparelhos protheticos
de varias substancias nos 10 restantes. Das 7 suturas
simples, 4 ficaram permeaveis ; dos 10 casos em que

(1) Payr, obra cit.
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foram empregados apparelhos de prothese, 8 apre-
sentavam thromboses complelas, e apenas em dois
a permeubilidade do vaso foi conservada. Em 6 das
suluras directas empregou um methodo analogo ao
de CarreL, com dois ou tres pontos de apoio, entre
0s quaes fazia suturas conlinuas perfurantes; no outro
caso empregou o methodo indicado por CLERMONT.
56 em duas experiencias as suturas foram feilas
a calgul, e em ambos ellas o vaso se obliterou em
consequencia de thrombose.

De 10 casos em que empregou apparelhos pro-
theticos, usou, em 7, anneis cylindricos como os de
PAYr, sendo em tres experiencias os tubos de ma-
gnesio, e nas quatro reslantes feitos de osso ou osso-
descalcilicado.

Finalmente, em 1907, Warrs (1) fez 13 suturas
experimentaes em veias jugulares de cdes completa-
meute seccionadas. As suturas foram feitas a seda
fina, vaselinada, pelo methodo de CARREL. Os resul-
tados foram absolutamente satisfatorios em 10 casos,
nio havendo thrombose ou diminuigiio de calibre dos
vasos sulurados.,

-

As suturas vasculares teem sido applicadas em
eirurgia humana (1), e nuinerosos successos, sobre-
tudo nos ullimos annos, atlestam largamente o valor
de taes intervengoes.

(1) H. Warts, The sufure of blood cvessels, efc. Bull. of the
Jonhs Hopkins Hospital, 1907, xvin, pag. 169.

(1) As indicagdes bibliographicas referentes ds inlervencoes
no homem, éncontram-se, na sua maior parte, nos capilulos
seguintes, especiulmente no Cap. VI, : :
' 3




34 Suturas vaseulares. — Cap. I. — Hisloria

Pelo que respeila ds sufuras lateraes é um facto

que a sulura venosa tende cada vez mais a substi-
luir a laqueacio lateral, pratica ja antiga de hemos-
lase venosa nos ferimentos de veias grossas. E
sobretudo desde que Schede, em 1892, fez com bom
resultado a sutura lateral da veia cava inferior, que
se multiplicam as intervengdes d'esle genero, de tal
modo que, como disse DELBET, a sutura venosa «est
devenue une sorte de coquetterie chirurgicale», sendo
empregada em muitas veias cuja laqueacio poderia
fazer-se sem inconvenientes, vislo que sio raras
aquellas em que é perigoso interromper delinitiva-
mente a circulagéo.
. Abundam por isso os casos de suturas venosas
laleraes, desde os de HemnLeM, TurAZzZ0 @ KOCHLER,
LiSTER, etc., cilados por Kay em 1895, alé hoje.
O relatorio de DeLBer ao XV Congresso Interna-
cional de Medicina de Lisboa, em abril de 1906,
e 0 de Leiars ao XIX Congresso Francez de Cirur-
gia, em outubro do mesmo anno, ¢ mais recente-
mentle os trabalhos de SAN MARTIN Y SATRUSTEGUI,
JABOULAY, TurriER, DELBET, WiDAL, IMBERT, FIOLLE,
ete., fixam definilivamente o aspecto clinico da ques-
tio, estubelecendo a technica e indicagdes das suturas
lateraes venosas.

A sutlura arterial lateral, fai pela primeira vez
empregada no homem por DuranTe (1) em 1892

(1) Duraxte, Trat. di Pat. ¢ Terapia Chirurgica, Roma, 1896,
11, Cap. VIII, pag. 295,




. Suturas lateraes no homem 3H
— :

(excluindo os casos de HaLowFLL, LEMBERT e Ass-
MANN, anteriores a4 era antiseplica). Ao fazer a extir-
pacdo de um tumor, DuranTe feriu longitudinalmente
a tibial anterior, applicando-lhe uma sutura continua
respeilando a intima; o resultado foi ficar o vaso
com o seu calibre consideravelmeute reduzido, niio
conservando a permeabilidade.
- No anno seguinte DuranTg fazendo uma ampulacéo
de mamma com esvasiamento da axilla, fere, tambem
longitudinalmente, a arteria axillar, e executa, d’esta
- vez com successo, a segunda sutura arterial humana.

Em 28 de maio de 1904, HEiDENHAIN (1), no decorrer
de egual operagiio, faz a primeira sutura vascular de
que conhecemos uma observagiio completa. Na cure-
tagem da axilla de uma mulher de 59 annos, depois
de extirpar um cancro da mamma, a arleria axillar
foi interessada longitudinalmente, pela extremidade
de uma tesoura, na extensio de um centimetro,
~ HemensaiN fez uma sutura continua simples, pondo
- em conlacto endothelio com endothelio, servindo-se
de uma agulha recta redonda, como as que sio ha-
bitualmente empregadas em suluras inteslinaes, e
de catgut fino. A doente examinada cinco mezes
depois, apresentava-se completamente curada.

- Em 1895 quatro novos casos (ZOEGE VON MAUTEUF-

FEL, KrRAUSE, ISRAEL e DIEMIL-PACHA).

Depois d'esse anno succedem-se as observagdes
com os casos de SaBanNaJEw, ORLow, LINDNER,
GARRE, elc., em 1896, e muitos oulros nos annos
seguintes.

(1) Heipexuas, Ueber Nalt von Arterienwunden, Zentral-

blatt f. Chir., 1895, n.® 49, pog. 1113,
.
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Em julho de 1903, Scamitz (1) collige 21 casos de
suturas lateraes de arterias, sendo 7 da axillar, 5 da
femoral, 3 da poplitea e 3 da humeral, e 1 caso de
cada uma das arterias iliaca primitiva, carotida pri-
miliva e carotida interna. Em 1903 Hoprngr (2) reune
30 casos; DeLBeT, em 1906, no relatorio citado, re-
fere-se a numerosos casos posteriores a 1903, quer
de simples suturas em feridas arleriaes, quer de
suturas conseculivas a arleriotomias por thromboses
ou no tratamento de aneurysmas.

Monop e VANVERTsS no relalorio apresentado ao
XXII Congresso Francez de Cirurgia, em outubro de
1909, citam 66 casos de sutura lateral praticados no
homem, com 65 successos clinicos e 1 insuccesso (3).
As arlerias suluradas sfio por ordem de frequencia:
femoral (22 casos), axillar (12 casos), humeral (12 ca-
sos), poplitea (7 casos), iliaca externa (5 casos), ca-
rolida primitiva (4 casos), carotida interna (2 casos),
iliaca primitiva (1 caso) e arteria pulmonar (1 caso).

O numero tolal d’eslas intervengdes que consegui
registar é de 86, que no Cap. VI serdo desenvolvida-
mente estudadas. A estes casos podem ainda jun-
tar-se os de endoaneurysmorraphia restauradora ou
reconstructiva, de que MaTas(4) reuniu, em 1908,
26 observacdes.

- (1) Scumrrz, Die Arteriennaht. Deuts, Zeits, f. Chir., 1903,
Lxv1, pag. 299.
(2) E. HorFNER, obr, cit., pag. 425,
(3) Veja-se o que a este respeito se diz no Cap. VI — Appli-
eucoes.
(4) R. Maras, Statistics of Endoaneurysmorraphy, ete. The
Journal of the Am. Med. Associat., 1908, L1, n.* 20, pag. 1667,




- As suturas circulares, ainda que mais difficeis de
executar e de indicacdes mais restrictas, teem sido,
principalmente nos ultimos annos feitas bastantes
vezes no homem,

A primeira sutura arterial circular humana foi
feita por MurpHY em maio de 1896, numa arteria
axillar, pelo methodo de invaginacdao. Foi um suc-
cesso clinico. No mesmo snno ainda Murpny fez
outra sutura circular de uma arteria femoral, obtendo
egualmente um successo debaixo do ponto de vista
clinico.

56 em 1899 KumMEL executa nova sutura circular,
numa femoral. A partir do anno seguinte as obser-
vagdes de suluras circulares arteriaes tornam-se mais

- frequenles. Porém em 1904 Lanpais(1) consegue
apenas reunir 6 casos de inlervengdes d'esta natu-
- reza, todas seguidas de cura, sem complicagdes.
- Em margo de 1909 Sencert (2) refere 17 obser-
vicdes de suturas circulares arteriaes.

Finalmente, no ji cilado relatorio de Monob e
VANVERTS encontram-se reunidos 20 casos de suturas
circulares arteriaes, com 16 successos clinicos e 4
insuccessos.

Esse numero eleva-se hoje a 23, cujas observagdes

(1) M. Laxpais, Sufures arleriélles ches Uhomme. Thése de
Paris, 20 de Julho, 1904,

(2) Sexcerr, Traitement moderne des anéurysmes. Arch. Gen,
de Chir,, 1909, u1, n." 3, pag, 248,
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sfio resumidas na Terceira Parte, e que adeante séo
estudados em particular.

Numerosos tambem leem sido os trabalhos publi-
cados sobre este assumpto, convindo citar, alem dos
relatorios de DELBET e de MoNoDp e VANVERTS, a que
jd me referi, as theses de BourpEroN, FiGHIERA,
Lanpais’ e Lacroix, os trabalhos de SALINARI e
VirDiA, AviGiarl, FrouiN, GUTHRIE, SmiTH, ProusT,
BrAUN e LEXER.

As suturas circulares venosas leem sido menos
vezes applicadas em cirurgia humana, o que provém
de que as difficuldades da sua execugiio ndo sio
compensadas pelo valor funccional da conservagio
da corrente sanguinea, exceptuando alguns casos
especiaes. Os casos de ULLMANN, de DEPAGE e oulros,
atlestam o valor d’esta intervengdo, a cujo esludo se
teem dedicado os autores referidos a proposito de
suturas venosas laleraes, especialmente FioLLE e
GOYANNES:




CAPITULO 11

: LSS t
- Condigdes de successo; causas de insuccesso

~ Nas suturas vasculares, quer lateraes, quer circu-
 lares, sio dois os pontos a que fundamentalmente
‘tem que se attender. Em primeiro logar deve preten-
der-se que a reconstituigiio da parede vascular, ve-
nosa ou arterial, seja tdo perfeita quanto possivel;
- d'este modo procura obter-se uma hemostase com-
~ pleta e immediata, e mais tarde, ao lado de uma
 cieatriz solida que evite as hemorragias secundarias,
~ uma parede vascular cujos caracleres de resistencia
¢ elasticidade, directamente relacionados com a sua
~ constituigiio histologica, se afastem o menos possivel
~ do normal.

- O segundo problema a considerar é o da persis-
- tencia da permeabilidade do vaso em que se refez a
~ continuidade da parede, e no qual o calibre e forma
- exlerior permaneceram invariaveis ou foram. pouco
~ alterados pela intervencio, de modo que a circulacio
- se conserve perfeita. :

. Realisam-se d’'esta maneira todas as aspiracdes da
~ moderna cirurgia conservadora e reconstituinte.

- Uma lechnica correcta de sulura deve satisfazer
- cabalmente a estas duas condigdes de successo com-
- pleto, que convergem para manter a integridade da

s
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funegiio. Mas desde os primeiros ensaios de suturas
vasculares se notou que, se a hemostase e reconsti-
tuicho da parede eram na maioria dos casos facil-
mente obtidas, o mesmo niio aconlecia relalivamente
& permeabilidade do vaso, quasi sempre compromet-
tida nas primeiras experiencias pela formacio de
thromboses que produziom a oblitera¢io do vaso
depois de suturado, tornando nullo ou mesmo in-
conveniente o resultado de taes intervencdes.

Ainda hoje a possibilidade de thrombose post-
operatoria constitue um dos grandes obstaculos &
execuciio das suturas vasculares, e por isso convem
estudar previamente o mechanismo da sua producgéo
e qual a maneira de impedir esle accidente. Alem
d’isso o exito ou insuccesso das operacdes de suturas
vasculares dependem ainda d’'um modo geral, de al-
guns oulros factores que inlerveem sempre qualquer
que seja a technica ou methodo de sulura seguidos
e que convem considerar; ¢ por um lado o estado
anterior das paredes vasculares, por outro o modo
como sio feitas as diversas manobras que o vaso
tem que soffrer antes e duranle a execugio da sutura,
laes como a hemostase temporaria e o accesso e
desnudagdao do vaso.

1. THROMBOSE: SUAS CAUSAS E MEIOS DE A EVITAR

Todos os experimentadores e clinicos que se teem
dedicado ao estudo das suturas vasculares, se occu-
pam em procurar esclarecer as razdes dos frequentes
insuccessos que se observam em consequencia da
obliteragiio do vaso suturado pela formacéo de uma
thrombose no local de sutura.
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rw.h- eoagulaciio do sangue num determinado ponto
- da arvore circulatoria pode ter inconvenientes e dar
~ origem a complicagdes mais ou menos graves, que
ﬁw desde a interrupgiio e suspensiio definiliva da
~ cireulag@io num territorio vascular podendo levar &
- producciio de gangrenas mais ou menos exlensas,
~ alé a formagiio de embolias de importancia variavel,
~ dando mesmo logar 4 morte subila, quando se loca-
~ lisem no cerebro ou no pulmio. E seguramente este
0 maior perigo das suturas vasculares que varios
~ autdres teem justamente posto em relevo, e se ¢ cerlo
que em cirurgia humana poucos easos ha registados
~ de taes complicacdes (1), nem por isso, attenla a sua
impoﬂannia. a elle deve deixar de dar-se mais espe-
cial importancia.

~ Na coagulaciio do sangue, que se produz em deter-
~ minadas condicdes bem conhecidas de physiologistas
e pathologistas, interveem, no caso das suturas vas-
~ culares, varios factores de valor diverso, que actuando
~ separada ou conjunctamente, tornam por vezes difficil
- distinguir a parte que a cada um d'elles cabe.
O mechanismo da coagulaciio é, nas suas grandes
- linhas e deixando de lado alguns pontos ainda hoje
mal esclarecidos, de facil compreenséo. A coagulaciio,
~ em ultima analyse, é devida 4 transformacio do fi-
lrmageueo, que existe em solugiio no plasma, em
ﬁrm insoluvel, sob a ac¢iio de uma diastase, o
ﬁbrho-ﬁrmento ou thrombina, que provém dos glo-

- o (1) Veja-se o Cap. VI, Primeira Parle, e as ohservagies na
- Terceira Parte.
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bulos brancos. Siio esles, os leucocytos, que debaixo
da influencia de ac¢des diversas, especialmente o
contacto com um corpo extranho, langam no sangue
o fibrino-fermento que produz a transformacio do
fibrinogeneo (1).

Ora é preciso nolar, e este ponto é capital em ci-
rurgia vascular, que o sangue, em toda a arvore cir-
culatoria, se acha apenas em conlacto directo com
superficies endotheliaes, quer no coracéo, quer nas
arterias, veias e capillares. Assim, tudo o que néo é
endothelio vascular, deve considerar-se corpo extra-
nho para o sangue.

Julgou-se mesmo durante muito tempo que a pre-
senca de um corpo extranho no interior d'um vaso
deveria fatalmente originar uma thrombose oblite-
rante; e para o sangue os lecidos vivos, as fibras con-
junclivas, elasticas ou musculares da tunica media
ou adventicia dos vasos, siio corpos extranhos, do
mesmo modo que um fio de catgut ou seda dos em-
pregados nas suturas (2).

Desde que existe um corpo extranho dentro do vaso,

(1) Deixo de lado o problema disculivel da existencia d’esta
diastase nos leucocylos no estado normal, ou se pelo contrario
estes a produzem ou segregam reaccionalmente, sob a influencia
da irrilagio produzida pelo contacto com um corpo extranho.
Egualmente niio importa considerar os interressantes pontos da
influencia dos saes de caleio na coagulaciio, da acgiio dos hema-
toblustos, e outros sinda actualmente discutidos.

{2) Porém eslas duas ordens de substancias, catgut ou fio de
seda por um lado, e tecidos vivos, elementos cellulares das to-
nicas vaseulores ou quaesquer oulros que niio sejam o endothelio
do vaso, comportam-se muito differentemente em presenca do
sangue.
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nquu realisa sempre que haja em contacto com o
- sangue uma superficie desprovida de endothelio, as

~ eondicdes sio identicas debaixo do ponto de vista dos
- phenomenos que precedem a coagulagiio (1). Sobre a
~ superficie desnudada param, depositam-se e fixam-se
~ 08 globulos braucos que normalmente deslisavam
wlm ella. O numero de globulos assim fixados é
pmpomional 4 exlensiio da superficie niio coberta
de endothelio, e estd na razio inversa da velocidade
~ do sangue nesse ponto(2). Em qualquer caso os
- globulos brancos depositados langam no sangue o
fibrino-fermento. Se a superficie desprovida de en-
- dothelio é muito pequena, a velocidade da corrente
‘sanguinea normal, e se além d’isso o vaso lem um
~ calibre sufficiente, a quantidade de fibrino-fermento
langado no sangue é muito pequena relativamente &
massa de sangue, constantemente renovado, que
~ passa no ponto lesado, e nilo se produz a congulagdo
- em massa que oblilere o vaso. Forma-se apenas um
congulo microscopico nesse ponto ou sobre o corpo

2 \
%

(1) Pode ver-se esle assumplo desenvolvidamente tratado no
ortigo de W. Oerrincer, Maladies des vaisseaux sanguins.
Traité de Médecine de Boucuarp e Brissaup, 1902, L. vni,
pag. 429 e seg.
~ (2) Epena e ScamimeLsuzen (Fortschritte der Medicin, 1885
@ 1886) demonstram que se depositam tanto mais globulos bran-
cos quanto mais lento for o curso do sangue. Para estes aulores,
& preciso, para que haja coagulagio, que se dé sobretudo uma
~ diminuigio de velocidade da correnle sanguinea, e 0s lesdes vas-
culares s6 conduziriam 4 thromhose em virtude de produzirem
‘esta diminuigiio de velocidade. Adeante serd posta em deslaque
& importancia d'este conhecimento, pelas relacdes entre a dimi-
nuiciio de ealibre do vaso e a velocidade da corrente sanguinea.
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extranho cuja accéio é analoga, coagulo & superficie
do qual vio repetir-se 0os mesmos phenomenos, au-
gmentando pouco a pouco o volume da pequena
thrombose que tende a tornar-se obliterante. Mas
muitas vezes, e niio actuando oulros factores cuja
ac¢lio venha juntar-se 4 primeira, as alteracdes nio
passam do eslado de coagulo parietal pequenissimo
que acaba de ser descripto.

E que intervem entio um mechanismo bem conhe-
cido, e posto em evidencia por Tiknow (1) ao fazer
o estudo das suturas venosas: o endothelio vascular,
cujo poder de proliferaciio é extraordinario, cobre
rapidamente o pequeno coagulo formado sobre a so-
lugdo de continuidade da parede ou corpo extranho,
isolando-o da circulaciio, e impedindo a continuacéio
e progresso da thrombose, visto que deixa de existir
a descontinuidade de revestimento endothelial. Por
isso varios experimentadores teem enconirado pe-
quenos coagulos parietaes nos ponlos em que o en-
dothelio tem sido lesado, ou em que os fios da su-
tura atravessam a tunica interna do vaso.

Pelo que acabo de dizer vé-se facilmente que, como
¢ conhecido ha alguns annos, nem sempre bastara
a presenca de um corpo extranho em contacto com
0 sangue para provocar a sua coasgula¢éo. Sao hoje
classicas as experiencias de Ravymonp PeTiT e de
JENSEN que o demonstram.

Raymonp PeriT em 25 de Janeiro de 1896 fez a

(1) Tikwow, Ueber die Anlegung der Venennahi. Zentralblatt
fir Chir., 1895, n.° 5, pag. 110.




: «Em 5 de Abril desnudei a veia saphena es-
da de um cdo, e introduzi no interior do vaso
centimetros de catgut, sendo o fio fixado na
parte exterior da veia por meio de um n6. Em 10 de
-%Eio encontrei a veia permeavel, tendo o catgut
‘desapparecido. Esta experiencia foi repetida duas
te:asn.
~ JENsSEN(1) fez, em 1903, uma experiencia ainda
m demonstrativa. Um catgut esterilisado foi col-
locado transversalmente numa carotida primitiva,
- alravessando ss duas paredes opposlas em direcciio
llinmairal e sendo alado exteriormente. Passados
'ib dias ndo_havia vestigios de coagulagdo. O catgut
~ eucontrava-se livre na corrente sanguinea. Parecia
- m IS espesso nas extremidades, junlo da parede vas-
‘cular, do que no meio, e linha a mesma apparencia
*@a a tunica vascular interna, como se, diz JENSEN,
 eslivesse coberto de endothelio. Realmente assim
' Wﬂ ser segundo as experiencias de Tiknow.
~ Porlanto, e referindo-me especialmente ao caso
_ ﬂls suturas vasculares, a coagulacio nao deve ser
- altribuida exclusivamente 4 presenca de fios em con-
~ tacto com o sangue. Isso mesmo se vé claramenle
estudando em conjuncto as experiencias de suluras
vasos, nas quaes os resultados obtidos sio muito
uhﬁ:hoaus, por vezes contradictorios, sem que po-
 desse achar-se uma explicacéio sufficiente para cada

- um dos casos. Com lodas as technicas leem sido
on

I_’l]ﬁ.. Junsen, Ueber circulire Gefissutur. Arch. f. klin,
'mq lm, LXIX,; pag. 938 ¢ seg.
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obtidos successos; qualquer d’ellas tem dado insue-
cessos repetidos; isto nas mdilos dos mesmos expe-
rimenladores, usando rigorosamente O0s mesmos
processos. Além porlanto da natureza dos fios, do
modo de fazer as suluras, das superficies vasculares
que ficam em conlacto, dos processos de hemoslase
temporaria, e de conservaciio ou diminui¢io do ca-
libre do vaso, que teem indisculivelmente influencia
em grdu variavel, existe um oulro factor de impor-
tancia decisiva na producgiio das thromboses post-
operatorias em cirurgia vascular.

Este faclor é a infecgdo, cujo papel foi muito bem
estudado por CLERMONT (1) e posteriormente por
JenseN no trabalho citado anteriormente. CLERMONT
estudando as experiencias de Murpny ji referidas,
notou que o successo das suluras estava directamente
ligado ao estado da ferida operatoria depois da inter-
venciio. Assim ¢ que em 7 casos de marcha clinica-
mente aseptica foram constatados 4 successos, ao
passo que em 9 casos em que a ferida operatoria se
infectou, houve oito thromboses obliteruntes. Numa
das suas experiencias CLerMoNT notou ainda que a
formagiio de uma pequena thrombose parietal, tinha
correspondido ao desenvolvimento de um abcesso
sobre o vaso.

As culturas feitas com os coagulos foram sempre
positivas, e encontraram-se nellas micro-organismos
varios: estaphylocécos, estreptococos e ainda basto-
netes cujo papel néio estd bem determinado. Nos

(1) CrerMont, Suture laterale et circulaire des veines, Presse
Medicale, 1901, n.° 40, pag. 220,
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corles de vasos thrombosados encontrou do mesmo
- modo CLERMONT numerosos micro-organismos, e
~ apenas num d’estes casos encontrou s dois diplo-
- ebeos. Numa experiencia em que o vaso foi exami-
- nado ao fim de 60 dias, encontrou ainda no coagulo
que o obstruia um grande numero de cécos.

Poder-se-ia objectar que estes coagulos, primitiva-
- mente asepticos, s6 secundariamente eram invadidos
pelos microbios, mas em todas as investigagoes se
~ enconlraram sempre 0s micro-organismos ao nivel
~ da sutura, sendo mais numerosos em volta dos fios;
@ confirmando estes factos observou-se que, num
- caso em que os fios de sutura continham microbios
~ @ nilo havia coogulagio, a sutura estava rodeada de
tecido fibroso que a tinha isolado do contacto do

sangue.

Qual é o processo pelo qual actua a infeccio? Se-
- gundo as experiencias de Tiknow sabe-se que a
- rapida proliferagéio do endothelio, cobrindo sem de-
~ mora o corpo extranho ou soluciio de continuidade
do revestimenlo endotheliul da parede vascular, se
oppoe ao progresso da estagnagio de globulos bran-
~ cos, evitando a formacio de uma thrombose oblite-
rante. Mas o endothelio vascular é imminentemente
fragil, e uma infecgio, mesmo muito attenuada e
. hupu de se traduzir por qualquer outro pheno-
m, 6 sufficiente para lhe diminuir a vitalidade e
~ evilar a sua proliferagaio. E por isso que os resultados
da cirurgia vascular teem melhorado 4 medida que
08 cuidados de asépsia teem sido mais bem compre-
- endidos e postos em pratica.

~ CABREL querendo significar toda a importancia que
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4 asépsia deve ser dada em cirurgia vascular diz(1):
«0 grau de asépsia que é sufficiente para o successo
d’uma operaciio abdominal, pode ser incapaz de as-
segurar o successo de uma operagéio sobre os vasos
sanguineos. Existem infeccoes altenuadas que néo
se traduzem por uma reaccho lhermica, que ndo
impedem uma reunifio por primeira intengdo, mas
que todavia podem provocar num vaso o appareci-
mento de thrombose. Para evilar com seguranca
este accidente, devemos aspirar, em cirurgia vascu-
lar, approximar-nos lanto quanto possivel da asépsia
absoluta.»

N#o deve d’aqui concluir-se que é perfeilamente
inoffensiva e sempre indifferente a presenca de um
corpo extranho aséplico, lal como um fio de sutura,
no interior d'um vaso em conlaclo com o sangue,
nas condi¢des em que habiluslmente se praticam
as suturas vusculares, se a0 mesmo tempo néo forem
tomadas cerlas precaucdes que evilem a formacio de
thrombose tendo por ponto de partida o fio, mesmo
aséptico, ou os orificios da parede atravez do qual
elle passou.

I effectivamente conhecido o poder coagulante dos
liquidos organicos e particularmente do succo mus-
cular (Frouix), facto este de que derivam iudicagdes
preciosas para a technica das suturas. Assim é que
devem empregar-se agulhas e fios muito finos hos
ponlos que atravessem todas as tunicas da parede,
ndo s6 para evitar as hemorragias que se fazem

(1) A. CarrEL, Anastomoses and Transplantations of Blood'
Vessels. American Medicine, 1905, x, n.° 7, pag. 284
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s orificios deixados pela agulha, o que s6 ndo se
i quando a agulha tiver um diametro muito pe-
0, mas egualmente para evitar a passagem para
rente sanguinea dos liquidos organicos stravez
orificios de penetracio. Além d'isso os pequenns
ficios da parede constituem na superficie inlerna
do vaso dreas néio coberlas de endothelio, dispostas,
"ﬁmn jé ficou demonstrado, a favorecer a formacéo
~ de thromboses, e convindo portanto que tenham o
“menor diametro possivel.

Do estudo da acgiio coagulante dos liquidos orga-
m e do papel do endothelio na coagulacio podem
se ainda algumas outras indicacdes de niio me-
interesse sob o ponto de vista technico, e que
mente se compreendem pelo que fica dito.
Dever-se-ii durante a execucio da sutura ter sem-
pre o maior cuidado em que a superficie interna do
7aso niio esteja em contacto com os tecidos peri-
asculares; serh sempre preferivel o methodo de
sutura que conserve mais a conlinuidade do reves-
mento interno da parede vascular, deixando o menos
ivel em conlacto com o sangue superficies nio
ertas por endothelio; por ultimo vé-se desde ja
um dos grandes inconvenientes do methodo de
ginaciio simples de MurpHY é deixar em contacto
0 sangue a secclio transversal do topo invagi-
 niio coberto de endothelio, que exerce uma
“coagulante pelo seu papel de corpo extranho
a exsudaciio de liquido, em que predomina o
niente dos elementos musculares, de accio
gulante muito energica.

- Nalo s6 os fuctores que foram enumerados leem
4
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ac¢do importante na formacfio de thromboses con-
secutivas &s intervengdes vasculares; outros ha que
merecem ser considerados.

Um dos cuidados que mais se deve ter em vista
é o de ndio empregar nas operagdes sobre os vasos
qualquer antiseptico chimico. Os antiseplicos cons-
tituem uma causa seria de insuccesso, que certa-
mente em muitos casos tem contribuido para os
maus resultados das suturas vasculares. Exercem
uma dupla ac¢io nociva: alguns d’elles sio agentes
directos de coagulagéio dos albuminoides; além d’isso
interveem ainda pela ac¢éio toxica que teem sobre os
tecidos e especialmente sobre o endothelio vascular,
muitissimo fragil, analogamente ao que se passa
com o revestimento endothelial do peritoneo. Esta
acgiio destructiva bem estudada por Bresser, GRAND-
MAISON e DELBET, e recentemente por Morris (1) no
caso particular dos vasos sanguineos, é incontesta-
vel, e tem levado os cirurgides a empregarem apenas
o soluto physiologico de chloreto de sodio nas ope-
ragdes como a sutura vascular que deve ser rigorosa
e exclusivamente aséptica.

O emprego de soro physiologico é ainda reconhe-
cido indispensavel pela necessidade de humedecer
constantemente as superficies vasculares a suturar,
evitando que possam seccar; fem-se assim em vista
nido comprometter a vitalidade da parede vascular,
especialmente a do endothelio, o que poderia originar

(1) R. T. Morris, The serous coal of blood vessels compared
with the peritoneum. Annals of Surgery, 1908, n.° 187, Julhe,
pag. 18.
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~ a necrose das paredes do vaso e favorecer a formagdo
~de thromboses. Alem de que a parede vascular néo
humedecida retrae-se, difficultando a sutura e redu-
zindo o diametro do vaso depois da sutura feita (1).
" B de toda a importancia a consideragio d'este ul-
fimo facto. Ja, com effeito, fiz notar que um dos
factores que pode contribuir para favorecer a throm-
. bose, é a diminuicéio de velocidade da corrente cir-
~ culatoria, num ponto em que se realisem algumas
das condigbes indispensaveis para a coagulagdo.
- Deve portanto na escolha dos methodos de sutura
preferir-sé sempre aquelle em que seja menor a es-
fenose do vaso conseculiva f intervencdio, procu-
rando conservar por completo a permeabilidade no

ponto suturado.

 As causas mechanicas actuam fundamentalmente
por um processo analogo, e do mesmo modo que as
~ gausas chimicas podem comprometter a circulagio.
~ Todos os traumatismos exercidos sobre a parede
~d’um vaso podem prejudicar-lhe a vitalidade, ou des-
~ fruir 0 seu revestimento endothelial; ¢ bem conhecido

(1) Canrec aconselha o emprego da vaselina esterilisada para
mﬂﬂﬂ' as paredes vasculares; alem d'isso a vaselina forma
' na superficie interna do vaso uma camada isoladora que evita a
coagulagio. CARREL emprega egualmente agulhas e fios vase-
linados, tambem com o fim de evilar a coagulaciio. Alguns ex-
perimentadores leem seguido esla indicagiio lechnica, mas a
~ maior parte, @ em particular Frouix e Swith, julgam dispen-
savel o emprego d'esta substancia.

A vaselinagem e conservagio das agulhas e fios esterilisados
ﬂl vaselina lem porém vantagens, como adeante se verd.

»
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o facto de que uma simples contusio de uma arteria
pode occasionar uma thrombose, por vezes seguida
de gangrena.

Deve portanto manejar-se sempre o vaso com a
maior prudencia durante toda a intervencio, evilando
o0 mais possivel traumatisa-lo com pingas ou outros
instrumentos, e empregundo de preferencia os dedos.
Eguuslmente deverd haver o maior cuidado na appli-
caciio das pingas de pressio que frequentemente sao
usadas pura a hemostase temporaria, que em breve
serd estudada. O endothelio vascular é lesado por
uma pressio forte assim exercida, e apesar dag ex-
periencias de ForcUE e BorhezaT (1) parecerem de-
monstrar a innocuidade da compressiio por este meio,
o cuso clinico de Lexer (Terceira Parte- Opserv, XL)
e alguns experimenlaes de CARREL provam nitida-
mente que deve evilar-se sempre lesar por este modo
a lunica inlerna.

Por ultimo convem fazer notar que o perigo de
thrombose varia enormemente com o grau de coagu-
labilidade do sangue. Esta consideracdo é tanto mais
importante quanto é certo que as intervengdes vas-
culares siio por vezes feitas em individuos que teem
soffrido hemorragias abundanles, como nos casos de
feridas arteriaes; e é sabido que o poder de coagu-
lagiio do sangue, por um processo de defeza natural
cujo mechanismo ¢ mal conhecido, augmenta nestes

(1) Foroue e Boruezat, Contribution experimentale i la chi-
rurgie des artéres. Arch. de méd. expérim. el d’anat. pathol.,
1894, vi, pag. 473.
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s proporcionalmente & quantidade de sangue
rdido. Em inlervencoes feitus em taes condigdes
~ é ainda mais difficil a conservaciio da permeabilidade
do vaso, produzindo-se facilmente thromboses obli<

i )
- Em consequencia dos factos referidos alguns expe-
rimentadores teem pensado em recorrer as injeccoes
intra-venosas anti-coagulantes, que conservando du-
“rante algum tempo o sangue incoagulavel, permitti-
riam, no caso de infecctes muito ligeiras ou outros
em que a scgio coagulante’ ndo fOsse persistente,
a proliferacio do endothelio, sequestragio dos fios
sua enucleacdo para féra do contacto do sangue,
Mnﬂo assim & thrombose (DELBET).

.“'*&s‘ substancias anti-coasgulantes sfio muito nume-
rosss. Mas umas siio toxicas, como os fluoretos
alealinos; outras teem uma acciio muito fugaz, como
80 08 oxalatos e citratos alcalinos, que alem d'isso
produzem tambem um abaixamento notavel da pres-
sflo sanguinea. As pepfonas, particularmente a pe-
ptona de Witte, produzem a incoagulabilidade do
e do cio durante duss horas (0,3 por kilo-
nma de animal, em solucfio no soro physiologico),
diio origem a phenomenos de ‘céoma e hypo-
58i0,

~ Estas ultimas substancias teem sido preconizadas
principalmente por Froresco(1), e empregadas por

Lo i 4

"‘ (1) Froresco, Transplantation des organes. Journal de Phys.
'I'-‘hﬂl Gen., 1905, v, pag. 27; Recherches sur la rmmtp!ata-
n du rein. Idem, pag. 47,
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este autdr e outros em cirurgia experimental. Teem
talvez vantagens nas fransplantagdes de orgiios e
membros, mas para as suturas vasculares parecem
inuteis, ndo tendo sido ainda empregadas vez alguma
em clinica. £ porém possivel, segundo as experien-
cias feitas, que as peptonas venham a pre:-.tar servicos
em cirurgia humana.

E nas precaugdes minuciosas deslinadas a proteger
a integridade do endothelio, no minimo de trauma-
tismo operatorio, na perfeicio do afrontamento do
endothelio, e sobretudo na asépsia perfeita que se
encontram todas as probabilidades de evitar a coagu-
lagiio, de preferencia ao emprego de qualquer outro
meio, como as injec¢des anti-cosgulantes (Proust) (1).

Directamente relacionado com o estudo da throm=
bose post-operatoria nas suluras vasculares, encon-
tra-se o problema do modo de fazer a sutura em-
pregando pontos perfurantes ou ndo perfurantes, a
que ja de passagem me referi, e que convem consi-
derar mais detalhadamente.

Os pontos perfurantes atravessam toda a espessura
das tunicas vasculares, compreendendo a intima.
Portanto alem de um corpo extranho, o fio, directa-
mente em contacto com o sangue, cada ponto dd
origem a duas pequenas perfura¢des, a de entrada
e a de saida, na tunica interna do vaso, que podem

(1) R. Prousr, Les resullats actuels des sutures arterielles
ches 'homme. Journal de Chirurgie, 1908, 1, n.* 2, pag. 97.




~ Pontos perfurantes 55

ser o ponto de partida de uma thrombose parietal
ou mesmo obliterante. Os poutos nido perfurantes
alravessam sOomente as tunicas externas do vaso e
nilo apresentam nenhum d’estes inconvenientes.
- Theoricamente parece que os pontos ndo perfu-
rantes deveriam apresentar vanlagens incontestaveis
- sobre os primeiros, sendo indicado o seu emprego
10S vasos, como as arlerias, em que a espessura re-
lativamente consideravel das paredes permitte a sua
applicagiio. Este modo de executar as suturas encon-
{rou, com effeito, defensores enthusiastas, particular-
‘mente nos primeiros experimentadores que fizeram
em animaes ensaios de suturas vasculares; numa
~ intervencéio d’esta ordem, relativamente facil debaixo
~ do ponto de vista puramente operatorio, € em que o
fim a attingir é a conservacdo da permeabilidade do
vaso, alterando o menos possivel as condi¢gdes nor-
- maes de circulagiio, deveria procurar-se por todos os
~ modos evilar a presenca de um corpo extranho em
contacto com o sangue, considerada como um dos
faclores mais proprios para originar a coagulacfio, os
orificios da intima com todos os seus inconvenien-
- les concorrendo para o mesmo resultado, e ainda,
~ segundo ja fez notar Jassinowsky (1), as pequenas
hemorragias que sempre se fazem atravez d’estes
orificios, e que tornam a sutura ndo hemoslatica.
.~ Tomasernt (2) altribuia a formaciio de thromboses
a4 lres cuusas principaes: 1. leséio da parede vascu-

(§1]

(1) Jassivowsky, Die Arferienaht. Dissert. Inang,, Dorpal,
1889, in H. Watts, obra cit., pag. 154.
 (2) Tomaserrr, Esiti lontani delle sutura col metodo dell'af-
- frontamento dell’endothelio. Clinica Chirurgica, 1903, xi1, n.® 5,
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lar; 2.2 diminui¢io do calibre do vaso, e portanto
menor velocidade da corrente sanguinea (Zanu, Ko-
cHER, EBERTH, STADELBERG); 8.° presenca d'um corpo
extranho, de superficie rugosa, sobre a tunica interna
do vaso (HeipEnuaIn). D’aqui concluia a necessidade
absoluta de respeitar a tunica interna do vaso, cuja
lesdio pelos pontos perfurantes, daria origem as tres
causas de coagulaciio enunciadas.

Egualmente BoucLE (1) lendo estudado as suluras
arteriaes circulares pelo processo de Briau e JaBou-
LAY, que consisle em reunir por meio de pontos se-
parados e perfurantes os dois topos do vaso previa-
mente revirados para féra, com o fim de evilar a
estenose, pondo bem em contacto os endothelios vas-
culares, chega 4 conclusdio de que o inconveniente
capilal de tal processo é o de empregar pontos per-
furantes. «Apesar, diz BouaLi, de todos os cuidados
para revirar a parede arterial e afrontar as lunicas
internas dos dois topos vasculares compreendidos
pelo fio de sutura, quando este fio ¢ atado, as duas
extremidades do vaso lendem a afastar-se em vir-
tude da sua elaslicidade, e os fios veem fazer saliencia
na parle interna da arteria. Neslas condi¢oes a coa-
gulagiio do sangue e obliteraciio da arteria parecem
fataesy.

Do mesmo modo CARREL (2), nos seus primeiros
trabalhos experimentaes, procurava fazer pontos nio

(1) BoueLE, La sulure arterielle. Etude critique el experi-
mentale. Areh. de méd. experim. et d'anat. pathol., 1901, pag. 205.

(2) A. CarreL, La lechnique operatoire des {ransplantations
vasculaires ef de la transplantation des ciscéres. Lyon Medical,
1902, xxxiv, pag. 859.
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perfurantes, o 'que julgava ser a primeira condiciio
~ de uma boa sutura vasculur.

i

A questdio estava porém longe de ser definitiva-
‘mente julgada e o proprio Carre. desde 1905, e
~depois d'isso todos os experimentadores e clinicos,
‘abandonaram por completo os pontos nio perfuran-
les, reconhecendo as vantagens do emprego de su-
' furas que atravessem por completo us paredes vas-
culares. O ponto perfurante, visto estar demonstrado
: que um corpo extranho aseptico ndo produz s6 por
" &i a thrombose, aclua, como factor de coagulagéio
- por dois processos : ou pelas lesdes que produz atra-
- vessando a tunica interna, deixando pequenas su-
- perficies desprotegidas de revestimento endothelial,
pelas quaes se faz uma ligeira exsudagdo, e que
podem permiltir a passsgem de liquidos organicos
para o interior do vaso; ou pelas condi¢des de se-
~ plicidude do fio, imminentemente proprias para a
coagulac@io. Esles inconvenientes que sdo reaes, per-
dem grande parte do seu valor pelo emprego em
cirurgia vascular de agulhas e fios muito finos que
produzem orificios e lesdes minimas do endothelio,
@ pelos cuidados de asépsia rigorosa exigidos nestas
~ intervencgoes que podem na maioria dos casos ser
realisados. Por outro lado, o uso de agulhas e fios
- vaselinados, preconisado por CargreL, tem, alem de
~ oulras vantagens, a de que a vaselina impregna o
orificio feito na tunica interna e isola por uma camada
pl‘olectora o sangue d'uma superficie desnudada so-
hre a qual teria tendencia a coagular-se.

A execugdio de suluras ndo perfurantes, poderia
'ainda defender-se se houvesse sempre possibilidade
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de fazer todos os pontos d'este modo, tendo a certeza
de que nenhum d’elles vae atravessar a tuniea in-
terna; mas mesmo aquelles que acham indispensavel
este modo de sutura para o successo da operaciio, e
o proprio TomaseLLi, reconhecem que, se é difficil
nas suturas longitudinaes nao lesar casualmente a
tunica interna, a difficuldade serd ainda maior nas
guluras transversaes em que ha sempre afastamento
dos bordos da soluc¢fio de continuidade e enrolamento
da tunica interna sobre si mesmo. Modernamente
lodos os experimentadores insistem neste facto, mos-
trando que se na execuciio de uma simples sutura se
pode evilar, ainda que difficilmente, a perfuraciio da
tunica interna, é muito duvidoso que qualquer dos
pontos de refor¢o, que em geral ¢ necessario fazer
depois de reunidos os bordos vasculares, ndo seja
perfurante; e nesse caso, basta um ponto para que
seja perdido todo o beneficio que se tem em vista
obter deixando todos os fios exira-vasculares.
Considerando o outro aspecto da questio, que é o
da possivel diminui¢éio de calibre do vaso proveniente
do emprego de suturas perfurantes, vé-se que este
inconveniente ¢ inferior a outro da mesma ordem a
que os pontos niio perfurantes déio origem. Em toda
a solucdo de continuidade vascular, sobretudo nas
arteriaes, e d’estas principalmente nas secgdes trans-
versaes, a elasticidade propria do vaso tende a fazer
revirar para dentro, retraindo-as, as tunicas interna
e media; produz-se assim uma saliencia notavel na
parede vascular, que, no caso de néo ser corrigida
pelo afrontamenlo exaclo das tunicas internas por
meio de pontos francamente perfurantes, formard,
depois de feita a sulura, um esporéio em relevo no
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! M-do vaso, eonsfituindo uma excellente causa
~ de coagulagio e thrombose vascular. Alem de que
"Ildimiuuiq.ﬁo de calibre nunca ¢ muito grande, desde
- que a sutura, mesmo perfurante, seja correclamente
~ execulada, e que o methodo empregado corresponda
" #s indicagdes do caso clinico considerado.

~ Mas o emprego dos pontos perfurantes apresenla
~ asinda outras vantageus que ndo siio para desprezar,
~ e que levaram a faze-los adoptar definitivamente.

- Como faz notar Garre: (1), a resistencia da parede
- vascular suturada com pontos nido perfurantes é
“menor do que quando a sutyra compreende todas
~ as lunicas vasculares, o que sobretudo é para con-
‘siderar nas solucdes de conlinuidade transversaes
ou ligeiramente obliquas, nas quaes por effeito da
~ elasticidade os bordos vasculares teem sempre mais
~ lendencia a afastar-se, e nio podem ser mantidos
~ em boa coaptaciio seniio por meio de uma sutura
verdadeiramente solida.

- Por ultimo, e apesar da facilidade que DELAN-
GLADE (2) encontrou na execugdo de uma sutura a

]
(1) Ganni, Ueber Gefissnahi. Versammlung der deutschen
Naturforscher und Aerzle. Munich, 1899, in Minchener med.
'WOehanl., 1800, 1, pag. 560; Techmk der Arteriennaht. Deu-
1 med. Wochens., 1904, n.* 43.
- (2) O caso de DeELaNGLADE (Veja-se a Terceira Parte —
Onsenv. XI) era extremamente favoravel pelas condigdes da
M" de continuidade des arterias, liberdade do campo ope-
Mn, bom estado do systema arterial do operado, ele. Alem
,". Fisso os orterias de colibre medio que DeLanGLaDE suturou
e e cubilal), arterias de typo muscular, sio mais proprias
: a collocagiio de pontos niio perfuranles do que as arterias

‘-,'.'.
.
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pontos niio perfurantes, a sutura vascular perfurante
faz-se mais rapidamente, e o factor tempo tem uma
importancia que nunca, e mais especialmente nestes
casos, ¢ para desprezar. Nas experiencias em ani-
maes, quando se dispde de uma installacdo e material
convenientes, o tempo importa relativamente pouco,
e o successo de uma sutura vascular é sobretudo
uma questio de correccdo de technica e de habi-
lidade operatoria. Mas quando se lrata de suturar
um vaso no homem, por exemplo uma arteria im-
portante, é necessario, em geral, attender a varios
outros faclores: é preciso evitar uma anesthesia de-
morada num individuo que soffreu uma hemorragia
abundante, ndio alongar demasiadamente a duragdo
de uma inlervenciio de que a sutura vascular é um
dos lempos, convem ndo prolongar a hemostase
temporaria, o que pode originar lesdes irreparaveis
para o vaso sanguineo; ¢ portanto evidente que a
maior ou menor facilidade do processo de sutura, e
por consequencia a rapidez da sua execucdo, ¢ na
maioria dos casos para considerar.

2, HEMOSTASE TEMPORARIA

Em quasi todas as operacdes de cirurgia vascular
¢ necessario obter durante o acto operatorio uma
hemostase completa, e para a execugio de uma su-
tura vascular essa hemostlase é indispensavel. Ao
lado dos meios empregados em cirurgia geral com
este fim, laes s@io a fita de Esmarch, a compressio
digital, etc., alguns outros ha particularmente em-
pregados em cirurgia vascular e que sio hoje cor-
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rentemente utilisados nas suturas de vasos. Em
geral nestes ultimos a acglio hemostatica exerce-se
directamente sobre o vaso.

- 0 valor de cada um d’elles depende da possibili-
dade de obter uma hemostase completa sem que haja
um traumatismo das lunicas vasculares que com-
promelta o successo da sutura, ndo difficultando ao

- mesmo tempo a execugdio do acto operatorio. Con-
vem fazer a sua analyse detalhada debaixo d’este
ponto de vista, podendo desde ja dividi-los em dois
grupos: o primeiro constituido pelos meios de he-
moslase em que a acciio se exerce a distancia, e que

880 a fita de Esmarch, o processo de Momburyg, e
a compressdo digital; no segundo compreendem-se
08 meios de hemostase em que a acgiio se exerce
dentro do campo operalorio e directamente sobre o
Vaso, e sdo a compressdo com pingas, a laqueacdo
lemporaria e a elevagdo e inflexdo do vaso,

A — Hemostase a distancia.

a) Fita de Esmarch. — O conhecido emprego da fita
de Esmarch permitte suspender a circulagio num
membro sem comprometter a sua vitalidade e sem
dar origem a cosgulagdes intra-vasculares. Todavia
esle processo de hemostase nio é applicavel em re-
gides em que frequentemente tem que ser feitas su-
turas vasculares, tanto mais que ¢ para os vasos
grossos que se discule o problema da substituicio
da laqueagdio pela sutura. Assim a femoral commum,
as iliacas, a sub-clavia, carotidas, jugulares, etc.,
estio precisamente collocadas em regides em que
esle processo ndo pode ser ulilisado; o mesmo suc-
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cede para todos os vasos do tronco e todos 0s vasos
visceraes.

Teem tambem sido attribuidos inconvenientes 4
applicagio da fita de Esmarch; J.-L. FAURE pensa
que pode favorecer o apparecimento de gangrenas ;
QuenU, GUINARD, niio aconselham o seu emprego; e
¢ manifesto que nos casos em que o systema arte-
rial se encontra em mau estado, parlicularmente nas
intervencdes em aneurysmas, o emprego d’este modo
de hemostase pode ser prejudicial.

A fita de Esmarch tem ainda a inconteslavel des-
vantagem de dar origem a hemorragias diffusas, por
paresia vaso-motriz, em seguida 4 suspenséo da he-
mostase.

Apesar disso este processo simples é corrente-
mente empregado, sem inconvenientes notaveis, nas
intervencdes vasculares nos membros.

b) Processo de Momburg (1). — Recentemente Mowm-
BURG propoz(2) um meio de obter a hemostase da
metade inferior do corpo pela applicacdo de um lago
de cautchoue entre as cristas iliacas e o bordo in-
ferior do thorax. Estando o doente em decubito
dorsal, em posi¢io de TRENDELENBURG muito incli-

(1) A bibliographia completa d’este modo de hemostase en-
contra-se no recente trabalho de M. L. Mever, L'hemostase
précentive de la moitié inferieure du corps suivant la technique
de Momburg. Journal de Chirurgie, 1910, 1v, n.* 2, Fevereiro,
pag. 122,

(2) Momsura, Die Kinstliche Rluteere der unicren Kirper-
halfte. Zentralblatt f. Chir., 1908, n.* 23, 6 de Junho, pag. 697,
e n.° 41, 10 de Outubro, pog. 1193.
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nada, passa-se uma extremidade de um tubo de caut-
chouc muito elastico e da grossura de um dedo (1)
por debaixo da regido lombar, sendo segurado por
um ajudante; puxa-se entiio 6 tubo, utilisando toda
a sua elasticidade, apertando lentamente o tronco.
O ajudante segura depois com a mdo direita o tubo
distendido e vae fazendo lentamente a sua appli-
cagio sobre a regiio abdominal, emquanto o ope-
rador exerce (racgiio sobre a extremidade que passa
pela regido lombar. Do mesmo modo se vae succes-
sivamente passando uma segunda e terceira volla,
tendo o cuidado de verificar depois de cada uma se
0 pulso femoral persiste; desde que nfio se senle a
pulsagéio a compressiio é sufficiente. Atam-se entdo
as extremidades do tubo, e prendem-se com uma
pinga forte. Duas a qualro voltas bastam para obter
o desapparecimento do pulso femoral. Nos individuos
muito obesos pode ser necessario dar 5 ou 6 voltas,
sendo indicado fazer ainda uma depois de ndo se
sentir a pulsacéio femoral. Nas creancas ulilisa-se o
tubo n.° 12, nos adultos o n.° 14.

Esta applicacdo ndo cuusa nenhuma lesio dos va-
80s, do intestino ou dos ureléres; poderia, segundo
MomBuURrG, prolongar-se durante 45 minutos, mas
tem-se chegado a duas horas e meia sem inconve-
niente algum. Pode empregar-se com vantagem nas
operagdes cirurgicas da raiz do membro inferior, do
perineo, da bacia e em intervengdes gynecologicas.

A hemostase ¢ sempre perfeila no comeco da cons-

(1) MomBurG prefere os tubos de ca.umhnuc_ vermelho n.* 12
e 14 (Prima-Rot-Drain) da casa Fonrobert — «Gummi-Waren
‘Fabrik» — (Berlin W, 8, Friedrichstr.).
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triccdio desde que a applicagiio foi bem feita. Porém,
segundo WiLLEMs (1), se a operagdo se prolonga,
produz-se uma exsudaciio que seria muito inconve-
niente num caso de sutura vascular, ALTENBACH (2)
e outros affirmam ndo ler encontrado ao processo
este defeito e acham-lhe grandes vaniagens.

Em Abril de 1909 Mowmsura (3) apresentou uma
estalistica de 34 casos (17 de cirurgia geral e 17 ob-
stelricos) em que empregou o seu methodo sempre
com successo e sem a menor lesio abdominal. Desde
essa epocha o numero de casos d’hemostase & Mom-
BURG publicados eleva-se a cerca de 200 (4).

Na opinido de Rimman e WoLr (5) o processo niio
deve ser empregado sendo em individuos novos, tendo
o coracdio e vasos em bom estado, sendo proscripto
nos cardiopathas e arlerioesclerosos. A compresséio
dos vasos abdominaes tem com effeito uma reper-
cussdo notavel sobre o coraciio e a circulagéo geral,
especialmente estudados por TRENDELENBURG (6); a

(1) Ch. WiLLens, De Uhemostase préoentive dans les opera-
tions portant sur le bassin et la racine des membres inferienrs.
Bull. et Mem. de la Soe. de Chir., Paris, 1969, xxx, n.” 2, pag. 59,

(2) Avtensacn, La compression elastique du tronc comme
moyen d'hemostase préventive (Procedée de Momburg). These de
Lyon, 1809, Julho.

(3) Momsure, XXXVIII Kongress der Deutsehen Gesells-
chaft fir Chirurgie, 1909, Abril, in Zentralblatt fir Chir., 1909,
n.° 31, pag. 39,

(4) M. L. Mevewr, obra cit., pag. 124.

(5) Rimman e Worr, Klinische und experimentelle Beitrdge
sur Frage der Momburgschen Bluteere. Deuts. Zeits. f. Chir.,
1909, xcvur, Maio, pag. 558.

{6) TrExpELENBURG, Ueber die kinstliche Bluteere der Unte-
ren Korperhilfte nach Momburg. Verhandlung der Deulschen
Gesellschaft fir Chirurgie, 1909, 1, pag. 107-109.
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presséio drterial eleva-se, podendo passar em 15 mi-
nutos de 120 a 180 millimelros, como num caso de
Trore (1). Esta elevacio de pressiio, cuja importancia
nos individuos em que o systema vascular néio estd
inteiramente normal ¢ incontestavel, parece devida &
compressio das mesaraicas, e MoMBURG recommenda
para evitar este inconveniente fuzer sempre a appli-
caciio do tubo em posigio de TRENDELENBURG. MoM-
BURG (2) aconselha egualmente em todos os casos a
applicacéio de dois la¢os na raiz das coxas, fazendo
80 voltar lentamente @ circulucio geral os terrilorios
sanguineos assim isolodos, o que evila as grandes
oscillacdes de pressio quando se suspende a cons-
tricgdo da regiio abdominal.

Em nenhum caso de cirurgia vascular este processo
tem sido empregado até hoje, mas pode evidente-
mente constituir um oplimo recurso em certos casos

de intervenciio nas il'acas ou qualquer dos seus ra-
mos, ou quando exista a indicagiio urgente de fazer
cessar uma hemorragia abundante d’'um d’estes vasos.

¢) Compressdo digital. — A compressio digital pode
fazer-se no campo operatorio ou a distancia; mas no
primeiro caso o dedo do ajudante que exerce a coms-
pressdo lira espaco ao operador, a pressio ¢ em
geral exercida numa posigiio faligante, por isso irre-
gulur e de pouca confianca, e em regra nio tem sido

(1) TubLe, idem, idem.

(2) Momeurag, Einige Bemerkungen sur Technik der Bluteere
der unteren Kirperhdlfte. Deuts, mediz. Wochens., 1909, n.® 48,
Dezembro, pag. 2107,

5
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empregada nas delicadas intervencgdes de cirurgia
vascular.

A compressiio digital a dislancia ¢ porém um meio
de hemoslase excellente, nio tendo inconvenientes
debaixo do ponto de vista das lesdes vasculares, que
nunca produz, e podendo ser feita regular e efficaz-
mente, para o que basta o concurso de um ajudante
experimentado.

Em alguns casos a sua applica¢gio encontra diffi-
culdades. Nas operacdes da raiz dos membros in-
feriores a compressio deve ser exercida na aorla
ou pelo menos nas iliacas, e para a tornar mais ri-
gorosa, e portanto mais efficaz, tem sido aconselhada
a incisio da parede abdominal para permiltir ao
ajudante actuar directamente sobre o vaso. Uma
laparotomia aseptica faz-se hoje sem o menor incon-
veniente, tanto mais que basta uma pequena abertura
por onde se introduzam dois dedos que véo appli-
car-se sobre a iliaca primitiva; isto niio impede que
a laparotomia represente uma complicagiio e um
tempo a mais de uma operacio muitas vezes feita em
condigdes de niio permittir demora alguma. Quando
a operaciio para a qual é feita a intervenciio vas-
cular (aneurvsma, solu¢iio de continuidade das ilia-
cas, etc.) necessifar uma laparotomia prévia esse
inconveniente evidentemente desapparece.

3 — Hemostase no campo operatorio.

@) Laqueacdio temporaria. — A laqueaciio temporaria
pode ser feita no campo operatorio ou a distancia;
porém quando ¢ feita a distancia tem o inconveniente
de poder ir lesar o vaso num outro ponlo alem
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d’aquelle em que se faz a intervengdo, e constitue
assim uma possivel causa de thrombose nesse ponto.
E desnecessario correr esse risco, que pode segura-
mente evitar-se.

Feita no campo operatorio a laqueacéio temporaria
é perfeita sob o ponto de vista da hemostase, e néo
tira espago algum ao operador; mas quanto aos re-
sullados ¢ ainda discutida a sua influencia, ndo pa-
recendo um processo ahsolutamente seguro. Pelas
experiencias feilas sabe-se que a sua applicagéo néo
produz thrombose quando se [uz a constric¢do cui-
dadosa e lentamenle apenas até ao desapparecimento
do pulso, tendo o cuidado de inierpor entre o fio e
a arteria uma tira de gaze ou um tubo de caulchouc.
Leiars emprega para este fim, o que parece recom-
mendavel, as duas metades de uma sonda de NELATON
corlada longiludinalmente.

Por este processo a laqueagdo temporaria tem sido
praticada sem accidentes por DoLBEAU, A. NELATON,
i Cras, Bruns, TREVES, ScHONBORN, FAURE, LEJARS e

outros ; ndo tem porém sido, exceplo num caso, ve-
rificada directamente a permeabilidade do vaso depois
da operacéio, e em cirurgia experimental, ao passo
que alguns, como SENGER e BOUGLE, niio encontra-
ram coagulos ao nivel do ponto de applicacio da
laqueacio, outros, como Lesser, LASTARIA e ALl
GIaNI, viram alteragdes do endothelio em alguns
casos e lhromboses mais ou menos exlensas.
p Num caso clinico, o de ScHONBORN acima citado,
" em que foi oblido um successo, constatou-se ulterior-
mente gue a arteria continha um coagulo occupando
cerca de !/5 do lumen do vaso, no ponto em que tinha

actuado a pressio do fio.
*
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O valor d'este methodo de hemostase temporaria
nio parece definitivamente fixado; niio tem sido de
uma applicacdo corrente em ecirurgia humana, de-
vendo ser-lhe preferidos os dois modos de hemostase
que vou descrever.

b) Compressdo com pingas. — A compresséio lempo-
raria exercida por meio de pincas, abaixo e acima
da solucdo de continuidade vascular, ou em cada
um dos topos do vaso a reunir, é um dos processos
mais simples e commodo, e que mais empregado
tem sido em cirurgia vascular,

Varius experiencias teem provado que o grau de
compressio que ¢ preciso exercer para fazer cessar
completamente a circulagio num vaso ndo deter-
mina lesio alguma, desde que essa compressio seja
bem feila. As arterias podem mesmo supportar pres-
sOes muito fortes sem que a vitalidade das suas pa-
redes seja gravemente compromettida. Boruezar (1)
colloca em femoraes de cdio pincas de pressio con-
tinua ordinarias, deixando-as applicadas durante um
tempo variavel. Levanlando a pinga ao fim de meia
hora passa-se o seguinle: a circulaciio restabelece-se
bruscamente, e a parede do vaso adelgacada deixa-se
distender, formando-se uma pequena dilatacio aneu-
rysmal; porém esta dilatagio nao subsiste e as
paredes alleradas reparam-se completamente, sem
oblileragiio do vaso. Boruezar affirma que uma fe-
moral, ao fim de estar pingada durante 3 horas,
conservard ainda a sua permeabilidade.

(1) Forcue e BorHezaT, obra cif,
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Pelo contrario as experiencias de HASSLAUER, de
JapourLAy e Briau, de [LAsTARIA e de ALIGIANI, es-
tabelecem que a thrombose é constante depois da
applicaciio de pingas exercendo uma pressdo forte,
quer seja uma thrombose simplesmente parietal, quer
occupe uma parte ou todo o lumen do vaso. O caso
clinico de Lexer (Opserv. XL) mostra que pode
formar-se um coangulo comecando numa zona de
descamacdo endothelial, correspondente ao ponto de
applicacdio de uma pinca de hemostase temporaria,
emquanto que na regiio da sutura ndio se produz
eoagulo algum. Um facto experimental de CARREL
é egualmente demonstrativo.

Por outro lado muitos experimentadores e clinicos
teem empregado a compressiio por meio de pingas
sem inconvenientes de qualquer ordem.

Deve concluir-se d’estes factos que se na verdade
a compressio grande exercida sobre a parede do
vaso produz lesdes graves, especialmente do endo-
thelio, é todavia cerlo que estas lesdes, sobretudo se
forem de pouca importancia, podem reparar-se sem
originarem coagulagiio, quando nio intervenha oulra
causa, como a infeccio, que niio permitta essa re-
paraciio. Facilmenle se compreende como estes phe-
nomenos se passam tendo em vista o que ja foi dito
sobre a thrombose e seu mechanismo, vendo-se bem
que deve sempre procurar-se, quando se emprega
este meio de hemostase, exercer apenas a pressiio
minima sufficiente para suspender a corrente san-
guinea.

Teem sido usados para a compressiio temporaria
varios modelos de pingas especiaes de GLuck, Jas-
siINOWsKY, Payr, HOPFNER, ScHONBORN, ALIGIANI,
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CARgeL, efe., sendo raro que qualquer dos experi-
mentadores, que mais particularmente teem estudado
as suluras vasculares, ndo lenha inventado uma
pinga que ache preferivel ; sinda alguns empregaram
as pingas de pressdo conlinua vulgares com os ra-
mos protegidos por cautchoue,

SticH, MAkkas e Dowman (1) acham mais vanta-
josas as pin¢as de HoPFNER com os ramos enfiados
em drenos de cautchouc, sendo esles drenos por sua
vez envolvidos em gaze. Por esle processo evita-se
ter que exagerar-se a pressiio a fim de que a pinca
nio deixe escapar a arteria que deslisa sob o caul-
choue, exercendo-se apenas a pressiio sufficiente, e
ndo lesando absolutamente nada as paredes do vaso.

Recentemente Smith (2) propoz um novo processo
que tem a vantagem de utilisar uma pin¢a de pres-
sfio continua ordinaria, e de nilo produzir lesdes vas-
culares. Entre os ramos d'uma d'estas pincas col-
loca-se um delgado tubo de caulchoue, que depois
de se fechar a pinga fica retido por um né dado na
sua extremidade; na parle media do ramo da pinca,
depois de fechada, enfia-se um annel de eautchoue
(pedago de dreno). O vaso, que se quer comprimir,
¢ apertado contra este annel de cautchoue pelo tubo
delgado, cuja extremidade livre ¢ fixada pela parte
anterior dos ramos da pinga. E um processo que
ndo produz lesdes das paredes vasculares, e que
poderd ser empregado com vanlagens quando se

(1) R. Smicn, M. Makgas e C.-E. Dowman, Beitrdge zur Ge-
fasschirurgie. Beilriige zar klin, Chir., 1907, L, pag. 125.

(2) A. Swmiru, Ucber Arteriennalit. Arch. f. klin. Chir., 1909,
LXXXVII, pag. 753.
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tenha que improvisar malerial de sutura vascular.
Merece por isso ser notado com interesse.

Auvray e FourmesTrRAUX (1) acham egualmente
preferivel a hemostase por meio de pingas, indicando
para isso as pincas de coprostase empregadus em
- cirurgia intestinal. FourMEsTRAUX fez tambem cons-
fruir uma pinca especial, analoga a estas ultimas.
A hemostase temporaria por compresséo feita por
meio de pingas, é, como ja disse, o processo que
mais correntemente tem sido empregado em cirurgia
experimentsl e humana, e ainda hoje a applicaciio
das pingas de Carrer ou de HOPFNER, constitue o
modo habitual de obter esse fim. Attendendo porém
a alguns dos inconvenientes que pode apresentar, e
que CarreL e GuroriE primeiramente apontaram,
fem-se pensado em substituir a compressio com
pingas pela elevaciio e inflexdo do vaso durante a
execucdio da sutura.

¢) Elevagdo e inflexdo do vaso. — Por meio de um
grosso fio de seda ou catgut, de uma tira de gaze
ou de uma sonda de NeLaTON, passada debaixo do
‘vaso, levanta-se este, e inflecte-se de maneira que as
suas paredes se approximem. Por este modo sus-
pende-se a circulagio. As exiremidades do fio ou
sonda néio siio aladas mas seguras por um ajudante
que lhes dd a tensio sufficiente.

~ CargiL e Gurarie dispensam o ajudante, fixando
o lago por meio de uma userre-finey.

' (1) Auvaay, J. Fourmestravx. XII Congrés Francais de
Chirurgie. Out.® 1909, Paris. Mémoires ef Discussions, pag. 189
a 219,
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SAN MARTIN emprega uma sonda de NELATON,
CARREL e GUTHRIE uma tira de panno de dois centi-
metros de largura ; «em cirurgia humana é preferivel
levantar o vaso por meio de um catgut grosson
(Proust) (1).

Este meio de hemostase parece ser o que menos
lesa o endothelio vascular. Apesar d’isso e de ser
preconisado tambem por CareLni, NeLaton e LE
Dentu, é ainda menos correntemente empregado do
que as pingas, porque as difficuldades de execuciio
das suluras augmentam notavelmente em conse-
quencia da elevacio do vaso, e do maior afastamento
dos topos vasculares que d’este modo se produz.

3. ESTADO ANTERIOR DOS VASOS

As experiencias de luboratorio e os resultados ob-
tidos em clinica nas intervengdes sobre os vasos,
mostram bem a imporlancia do estado anatomico
das paredes vasculares para o successo ou insuc-
cesso das suturas. Em cirurgia experimental este
factor tem uma importancia secundaria, visto que as
intervencdes siio feilas geralmenle em animaes siios,
e que para as experiencias de cirurgia vascular se
escolhem animaes novos, com os vasos sanguineos
em hom estado.

A cirurgia humana afasla-se em varios pontos da
cirurgia de luboralorio, e as conclusdes tiradas dos

(1) R. Prousr, Les resultals actuels des sutures arteriélles
ches Uhomme. Journal de Chirurgie, 1908, 1, pag. 96.
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trabalhos experimentaes sé6 depois de um exame cri-
tico severo devem applicar-se & clinica, em que habi-
tualmente se encontram condic¢des mais desfavoraveis.
Em parlicular no caso das inlervengdes sobre os va-
sos, é frequente, sobretudo quando se trate de arte-
rias de individuos velhos, encontra-las mais ou menos
alteradas, friaveis, esclerosas, com placas de athe-
roma, dissociando-se facilmente as diversas tunicas
das paredes vasculares. Ainda quando se trate de
intervencgdes cirurgicas por aneurysmas, ou outra
lesdo produzida por alteracdes da parede, as condi-
¢bes sdio egualmente desfavoraveis, e o insuccesso,
operatorio ou clinico, ndo raras vezes deve altri-
buir-se ao estado das paredes vasculares.

A execucdio d'uma sulura, que é relalivamente
facil em vasos cujas paredes se encontrem em boas
condigdes de elasticidade e resislencia, torna-se pelo
contrario difficil, e 4s vezes impossivel, quando estas
condigoes se nilo realisem. A hemostase consecutiva
4 sutura pode egualmente achar-se compromettida,
e as obliteragdes parciaes ou lotaes devidas a throm-
bose sido mais frequentes pela difficuldade de fazer
uma sutura correcta com afrontamento exacto da in-
tima ao nivel da linha de sutura, para o que contri-
bue em grande parte a dissociabilidade das tunicas
da parede vascular.

Por isso nos velhos, nos individuos cujo systema
vascular se encontre muilo alterado, em todos os
que soffram doencas ou intoxicacdes atacando par-
‘ticularmente o systema vascular, estas tenlativas sao
na maior parte dos casos inuteis, podendo ser peri-
gosas,
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DeLBeT (1) ndio conseguiu levar a cabo a sua tenta-
tiva de transplantagiio arterio-arterial homoplastica
porque os topos arteriaes, muito delgados e incrus-
tados de saes calcareos néio lhe permittiram fazer as
suturas circulares necessarias na intervengéo.

Facto analogo se deu nos casos de HENLEIN (2) e
de KumMeR (3), em que as suturas arteriaes circu-
lares nfio puderam ser execuladas em virtude do
mau estado das paredes dos vasos.

4. ACCESSO E DESNUDAGAO DOS VASOS

Um dos pontos a considerar antes de fazer o es-
tudo technico das suturas, e que merece especial
attengiio pela influencia que exerce sobre os resul-
tados da operagiio, ¢ a forma como deve descobrir-se
o vaso e a maneira de o preparar para a sutura.

O vaso deve ser exposto amplamente no local da
sutura. Nfio ha hoje necessidade de insistir nas van-
tagens das grandes incisdes, sobretudo em casos,
como a sutura vascular, em que sfio necessarias
manobras delicadas e toda a liberdade de campo

(1) P. DeLeer, Tentative de greffe arteriélle. Bull. et Mem.
de 1a Soc. de Chir., 1907, xxxii, pag. 413. — Veja-se a Segunda
Parle — Il — Transplaniagies casculares, Cap. 1V; e a Terceira
Parle, Opserv. XXXIX.

{2) HestewN, Minch. Mediz. Wochenschrift, 1900, xtvu,
pag. 713.

(3) E. Kummer, Revue Medie. de la Suisse Romande, 1909,
xxxix, pog. 139,
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operatorio. Ainda recentemente Murray (1) referindo
uma intervencio por ferida da arteria axillar em que
fez a sutura da arteria, nota a insufficiencia das in-
cisdes classicas para descobrir os vasos em casos
d'esta ordem, fazendo ver a necessidade de operar
num campo bastante largo, o que facilita a execugiao
da sutura, permittindo ao mesmo tempo seguir uma
fechnica mais correcta.

Divergem porém as opinides quanlo 4 maneira e
extensdio em que convem desnudar o vaso, isolan-
do-o por completo. Ainda ha pouco tempo era um
principio assenle em cirurgia, que nas intervengdes
sobre o0s vasos, taes como as laqueagdes, a desnu-
dacio se deveria fazer s6 na extensiio de alguns mil-
limetros, apenas o necessario para a passagem do
fio, sendo perigoso fazer desnudagoes extensas.

Segundo Danna(2) uma desnudagio de meio cen-
timetro néo linha inconvenientes; de um centimetro
dava logar a uma coagulacio de sangue no vaso
desnudado; finalmente uma desnudacéo de tres cen-
timelros ou mais originava uma degenerescencia da
tunica media, com formaciio de thrombose extensa.
A acciio que exerce a desnudagdo effectuar-se-ia pela
destruiciio dos vasa-vasorum, o que compromelle a
vitalidade da parede vascular. E por este mecha-
nismo que se explicava a necrose que se produz
quando se envolve um vaso sanguineo com uma

(1) W. Murrav, A case of Pistol-Shot Wound of the Azxillary
Artery. Annals of Surgery, 1909, ., Agosto, pag. 454.

(2) Daxwa, The Matas aperation for the radical cure of Aneu-
rism as applicd in two cases of ruptured Aneurism. The Journal
of the Amer. Med. Associalion, 1905, xLv1, pag. 395.
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delgada folha de ouro, mesmo numa pequena ex-
tenséio. DORFLER (1), em 1899, temia lambem as
desnudacoes extensas,

Porém HoprNER (2) provou que uma operagiio ase-
ptica nédo compromette a vitalidade do vaso mesmo
quando a desnudacfo attinge mais de tres centimelros.
PaYR (3) demonstrou que 0s vasa-vasorum asseguram
a nutricio das paredes arterises numa extencio de 6
a 8 millimetros; alem d’esta extensiio nio se produz
necrose, mas é porque a nulri¢gio continua a fazer-se
devido ao estabelecimento rapido de finas anasto-
moses entre os vasos da bainha vascular e os das
paredeé arteriaes (4).

Foi partindo d’este principio que HoPFNER estabe-
lecen a possibilidade de transplantar um segmento
de arteria, de que depois fez a demonstra¢io expe-
rimental completa executando a resecciio de um se-
gmento de carolida de um c#io e tornando a colloca-lo
em sentido inverso. [Esta notavel experiencia que
abriu a queslio das transplantacoes vasculares, veio
provar ao mesmo tempo d'um modo inconlestavel a
innocuidade da desnudaciio dos vasos sunguineos.

(1) DorrFLEr, Ueber Ariericnnahié. Beitrige zur klin. Chir.,
1899, xxv, pag. 781,

(2) E. Hoerxer, Ueber Gefdsnahd, efe. Arch. . klin. Chir.,
1903, Lxx, pog. 417.

(3) Pavr, Zur Frage der cirkuldren Vercinigung con Blui-
gefdssen mit resorbirbaren Prothesen. Arch, £ klin. Chir., 1904,

- Lxx11, pag. 32.

(4) No methodo de reunifio de Payr um dos topos do vaso
seccionado fica envolvido por um (nho de mognesio; HUPFNER
obteve bons resultados em experiencias com este methodo em-

i pregando lubos com o comprimento de 5 a 8 millimelros.
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Experiencias analogas foram depois feitas por
Stice, Warrs e outros, e levaram & conclusio de
que um vaso niio tem necessidade da adventicia
para a nulricdo das suas paredes. Em 1906 Car-
REL (1) desnudou os jugulares de um cfio em todo o
seu comprimento, e deixou-as expostas ao ar du-
rante uma hora, sem que, depois de suturados os
lecidos, os animaes apresentassem o menor acci-
dente.

E portanto um facto assente que, nas intervencoes
asepticas, os vasos supporlam sem inconvenientes
uma desnudacfio, ainda que extensa. Torna-se porém
necessario evitar, depois de suspensa a ecirculagiio
por qualquer dos processos de hemostase tempora-
ria, que a parede vascular venha a seccar, o que
poderia ser causa de morlificaclo; por isso estd
indicado empregar o séro physiologico durante a
operagio,

A desnudacdo é indispensavel para a execuciio da
sutura. Desde que se secciona a parede d'um vaso,
em consequencia da retraccéio daos tunicas media e
interna, a adventicia tende a obliterar a soluciio de
continuidade, cobrindo os bordos seccionados, po-
dendo impedir a boa cicatrisagiio e dar origem a
coagulagdes se for compreendida na sutura. Tor-
na-se por isso preciso resecca-la numa certa ex-
tensiio, ainda que limitada. De reslo é sempre con-
veniente, uma vez terminada a sulura, reconstituir
a adventicia por meio de alguns pontos, como fazem

(1) A. Carrer, The Surgery of Blood-Vessels, efe. Bull. of
the Johns Hopkins Hospital, 1807, xviu, pag. 18.
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JassinowsKky, LINDNER, SILBERBERG e outros, de ma-
neira que «os vasos figuem bem rodeados de tecidos
vivos e ndio isolados num espago morto» (DELBET).

Apesar de tudo a desnudacio deve sempre ser
feita cuidadosamente e poupando o mais possivel a .
adventicia, como ja tinha sido recommendado por
TomasgLLl. Deve evitar-se lesar extensamente os
vasa-vasorum, o que, se ndo compromette fatalmente
o successo da operagéio, diminue comtudo as proba-
bilidades de exito.

SticH, MAKKAS e DowmaN (1) observaram em va-
rias experiencias lesdes de necrose das paredes
vasculares que s6 podem attribuir a extensas des-
nudagdes; alem d’isso exigem tempo, séo difficeis, e
podem originar hemorragias posteriores em conse-
quencia da seccio de ramos lateraes finos cortados
inadvertidamente, difficultando muito a hemostase.
Por isso recommendum que se afaste apenas o te-
cido peri-adventicial que esti proximo dos bordos da
solugio de continuidade da parede vascular, e que a
adventicia apreendida com uma pin¢a na parte que
excede o bordo livre da secgiio do vaso seja resec-
cada apenas numa pequena extensdo de alguns mil-
limelros, de modo a s6 deixar livre a regiiio sobre a
qual vae ser applicada a sutura.

(1) R. Sticu, M. Makkas e C.-E. Dowwsman, Beilrdge sur Ge-
Jdsschirurgie. Beilrige 2, klin, Chir,, 1907, v, pag. 125.




CAPITULO III

Technica das suturas vasculares

1. PRINCIPIOS GERAES DE TECHNICA

Qualquer que seja a sulura vascular a executar,
sutura venosa ou arterial, lateral on circular, exis-
tem um certo numero de pontos de technica que a
todas siio communs e que convem estudar em con-
~ juncto. Alguns d’elles nio sdo mais do que a appli-
cagiio dos principios geraes que devem presidir 4
execuciio de qualquer operagiio de cirurgia vascular,
cujo valor foi anteriormente discutido e aos quaes
apenas me referirei resumidamente.

.

A asépsia mais rigorosa é uma dos mais impor-
tantes condi¢des de suceesso e o principio de CARREL
de que «em cirurgia vascular devemos approximar-
nos tanto quanto possivel da asépsia absolutan, deve
sempre ler-se presente quando se trate de operagdes
d’esta ordem. Ao mesmo tempo da logar a uma
serie de contra-indicagdes, ligadas umas ao estado
dos vasos e tecidos visinhos, outras as condigdes
do meio em que se opera, que a seu tempo serdo
estudadas.

E convenienle ainda insistir em que é preciso evilar
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o contacto de qualquer desinfectante chimico, su-
blimado, acido phenico, etc., ou ainda do alcoul,
linctura de iodo e outras substancias, cuja ac¢iio
prejudicial é conhecida. O emprego exclusivo do
sOro physiologico como liquido de lavagem ou para
humedecer as paredes vasculares é de rigor.

Todos os operadores acecentuam a imporlancia
d’estas precaucdes, em ultima analyse relalivamente
faceis de executar em cirurgia humana, desde que
se disponha de installa¢des e material de esterilisagiio
convenientes, como & vulgar. Em cirurgia experi-
mental é porém raro que essas condi¢des possam
ser realisadas por completo, e mesmo entre os ex-
perimenladores allemées e norte-americanos, paizes
em que se encontram os mais bem monlados labo-
ratorios, sféo frequentes as observagdes em que é
notada a insufficiencia da asépsia realisada e a diffi-
culdade em a obter nas operagdes em animaes.

Do mesmo modo quasi todos os cirurgides estiio
hoje de accordo sobre a necessidade de empregar
luvas de caufchoue na execucdo das suturas vascu-
lares. Estas luvas devem ser de caulchouc fino, es-
terilisadas a secco ou fervidas (1). Alem d’isso tende
a generalisar-se o uso, jd muito vulgarisado na Alle-
manha, de um segundo par de lavas brancas, teci-
das, que depois de esterilisadas siio cal¢adas sobre
as luvas de cautchoue, o que tem inconlestaveis
vantagens em operagdes delicadas como as de ci-
rurgia vascular. Egualinente deve haver o maior

(1) Esterilisadas pela ebullicio em soluto de chloreto de sodio
a 8 por 1000, durante um quarto de hora a meia hora.
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cuidado em niio por em contacto as superficies vas-
culares seccionadas com os tecidos visinhos, espe-
cialmente o tecido muscular, para evilar a accéo
coagulante dos liquidos organicos.

Deve tambem ter-se em vista ecitar todos os trau-
matismos e causas de mortificacdo das paredes
vasculares, havendo sempre o cuidado de empregar
0 menos possivel pingas e outros instrumentos que
facilmente podem lesar os vasos. Esles devem em
geral manejar-se com os dedos providos de luvas,
como ja disse, e nos casos em que seja necessario o
uso de pingas empregar-se-dio as pingas de dissecgéio
muito finas, rectas ou curvas (Est. [—Fig. 1 e 2).

A fim de evitar toda a ac¢io traumatica sobre o
endothelio, particularmente vulneravel, nfo se faz uso
de pingas ou gaze para tirar os coagulos accumu-
lados no interior do vaso e nas superficies vasculares
seccionadns; emprega-se apenas um jacto de soéro
physiologico com pequena pressio, o que junto &
compressiao ligeira exercida com os dedos ¢ suffi-
ciente para limpar por completo todo a regido vas-
cular interessada.

A hemostase temporaria constitue sempre o pri-
meiro tempo especial d'uma intervencio vascular, e
devera ser feita, como ji foi dito, de modo a nio
causar lesdes dus paredes do vaso. Em alguns ca-
808, sobretudo em suturas venosas, é facil por sim-
ples compressiio digital exercida por um ajudante
obter uma hemostase perfeita e inoffensiva. Outras
vezes é possivel empregar um catgut grosso, levan-
tando e inflectindo as paredes do vaso, o que cons-

titue egualmente um bom meio de hemostase.
6
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Mas nem sempre assim é, e enconlram-se nume-
rosos casos em que s6 por outros meios se pode
obter este fim. Nas seccdes arteriaes completas, em
que tem que fazer-se uma sutura circular, e em que ha
sempre um certo afastamento dos topos vasculares
em consequencia da retracgio das paredes, mesmo
quando se nio tenha feito reseccéio de um segmento
da arteria, é absolulamente indispensavel o emprego
de pingas de hemostase temporaria. Por meio das
pingas approximam-se os topos dos vasos, ao passo
que a elevaciio e inflexdo da arteria os afastaria ainda
mais, difficultando a execucio da sutura.

Nas secgoes longitudinaes ou transversaes incom-
plelas, em que se faz uma sutura lateral, é em geral
applicavel o processo de hemostase por elevacio e
inflexdio. Quando nesles casos se empreguem pingas
deve collocar-se sempre primeiramente a pin¢a no
topo cenlral e em seguida no peripherico, quando se
trate de arterias, fazendo-se ao contrario nas veias.
As pingas em qualquer caso seriio collocadas de
modo que ndo fiquem muilo perto da solucio de
continuidade vascular a fim de nio embaracarem o
operador.

Ja ficou dito que teem sido empregados diversos
modelos de pingas, todos elles derivando das pingas
de HoprNER de pressiio continua ou das pingas de
CarreL de pressido variavel regulada por meio de
um parafuso (Est. [—Fig. 3 e 4) (1). Em ambas

(1) As pincas de Hirrxer e de Camnrer figurndas na Est. 1
sio os do malerial especial para suluras vasculares da Casa
Collin (Paris). Da mesma proveniencia siio todos os instrumentos
do mesma eslampa.
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estas pingas se devem usar drenos de cautchouc en-
volvendo os ramos applicados sobre o vaso, de modo
a egualar e suavisar a pressiio exercida, diminuindo
a possibilidade de altera¢io do endothelio vascular.
Pode ainda, segundo a pratica e conselho de Sticn
envolver-se o cautchouc com gaze para evitar que o
vaso deslise entre os ramos da pinca depois de aper-
tada. As pingas de CARREL parecem superiores ds de
HopPFNER nas quaes nio se pode regular a pressiio,
sendo mais facil com as primeiras empregar a pressio
apenas sufficiente (1).

O segundo tempo ¢ a preparacdo dos bordos da
soluciio de continuidade que se pretende reparar. Ji
fiz ver a necessidade de evitar que a adventicia fique
compreendida na sutura, para o que é preciso resec-
ca-la em parte, altendendo a que a parede vascular
se contrdie sempre, uo passo que a adventicia vem
cobrir os bordos da sec¢do do vaso.

Nas seccOes lineares, parciaes, das paredes vas-
culares, faz-se esta reseccdio da adventicia tomando-a
successivamente em cada um dos bordos da solugin
de continuidade com uma pinca fina, exercendo uma
ligeira trac¢iio, e cortando-a junto do bordo vascular
por meio de tesoura recta, fina, de bicos rombos.

Quando tenha que fazer-se uma sutura circular,
ou porque o vaso tenha sido seccionado transversal
e complelamente, ou porque tenha sido necessario

(1) Ha ainda casos, como acontece nas suturas dos seios da
dura-mater, em que nio pode obler-se hemostase temporaria
durante a sulura, cujas difficuldades augmentam muito por esse
facto.

*
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transformar uma secgfio parcial em sec¢io total (1),
a desnudaciio do vaso e resecciio da adventicia deve
ser feita pelo processo indicado por Sticu (2). O topo
do vaso seccionado lransversalmente encontra-se
sempre coberto, em virtude da retracgio das tunicas
interna e media, pela adventicia que niio soffre re-
traccio alguma. Com uma pinga fina appreende-se
esta membrana e exerce-se uma traccio ligeira no
sentido do eixo do vaso. A parte que excede o topo
vascular é seccionada junto d'este por um golpe de
tesoura (Est. Il —Fig. 1). Em seguida a adventicia
que estava distendida volla & sua situagéio normal,
deixando o topo vascular bem a descoberto.

Em alguns casos, sempre que os bordos da solugiio
de continuidade sejam irregulares, é preciso regula-
risa-los. Quando, nas secydes lransversaes, 0 vaso
esteja cortado obliquamente ¢ necessario reseccar
uma pequena porgiio, de maneira que a superficie
de secciio seja perpendicular ao eixo do vaso. Estas
operacoes devem ser feilas 4 tesoura e tomando o
vaso com os dedos.

Depois de feita a hemostase temporaria e prepa-
radas as superficies da solugio de continuidade da
parede vascular, executa-se a sua reunido por meio
de algum dos processos que em breve serdo eslu-

(1) Adiante direi quaes os casos em que assim se deve pro-
ceder.

(2) Refiro-me neste ponto especialmente ds suturas pelo
methodo de CaRrEL-STic geralmente empregado.
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dados. Nas reunides parciaes empregam-se sempre
as suturas; nas secgdes completas pode usar-se qual-
quer outro methodo, mas a tendencia actual é diri-
gida no sentido do emprego exclusivo das suturas
directas com pontos de apoio, de preferencia pelo
methodo de CArRREL-SticH. Convem, por isso, antes
de entrar nos detalhes technicos das suturas vascu-
lares, estudar o material de sulura propriamente
dito, islo é, quaes siio as agulhas e fios que convem
empregar.

As agulhas empregadas nas primeiras suturas vas-
culares ndo satisfaziam a nenhuma das condigdes
que devem ser exigidas. Apesar d'isso alguns cirur-
gioes (DiEMIL-PacnA, WIART, IMBERT, etc.) poderam
executar com exito suturas vasculares empregando
finas agulhas de REVERDIN ou de HAGDORN, (ue apre-
sentam o grande inconveniente de terem os bordos
cortantes, fazendo orificios consideraveis nas pare-
des dos vasos que atravessam, e néo sendo nunca
sufficientemente finas.

As agulhas que é necessario usar sdo as agulhas
cylindricas, finas e curtas, nas quaes o diamelro do
fundo da agulha néo seja superior ao da parte media.
Theoricamente parece que devia haver vantagens em
usar agulhas rectas, ligeiramente curvas ou muito
curvas, segundo os casos, mas as agulhas curvas
muito delgadas, teem o inconveniente de quebrar
com a maior facilidade ao menor esforgo. Em geral
empregam-se agulhas rectas ou ligeiramente curvas
que satisfazem a lodas as necessidades.

Qualquer agulha nestas condigdes pode servir.
Doven e Lriars empregam as agulhas muito finas
de sutura intestinal. HeipendAIN, GARRE e WIART
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servem-se tambem das mesmas agulhas. CarreL
emprega exclusivamente agulhas rectas n.” 13 de
Kirpy Bearp; Turrier os n.” 14 e 16 da mesma
marca; Frouin prefere egnalmente a agulha Kirsy
n.” 16 que ¢ a mais fina que se encontra no com-
mercio,

Stich prefere 4s agulhas rectas as agulhas curvas
especiaes de Georc HAERTEL (Breslau), ou ainda as
agulhas inglezas usuaes de 0"™,25 de diametro e 15
millimetros de comprimento, curvadas de modo a
fazerem meia-circumferencia (1).

As agulhas podem ser manejadas com a miio ou
por meio de um porla-agulhas, segundo os habitos
e aptidoes do operador. O emprego do porta-sgulhas
parece porém ler inconteslaveis vanlagens em opera-
coes tio delicadas, com a condigdio de nfio se usar o
porta-agulhas ordinario (CHARRIERE, Pozz1 ou outro),
ou pin¢a de presséo coulinua, nos quaes os movi-
mentos de abrir e fechar a pinga ou o porta-agulhas
siio inconvenientes, attendendo 4 fragilidade das pa-
redes vasculares, agulhas e fios empregados; ou se
emprega um porta-agulhas especial sem a disposigio
ordinaria, o de LacenBeck (Est. | — Fig. 6) ou outro
analogo, ou se faz mais simplesmenle uso da pinga
fina da dissec¢iio como porta-agulhas.

Todos es fios teem sido empregados em cirurgia
vascular, excepto a crina de Florenga: fios de seda,
de linho, catgut, tenddes diversos, etc.

O catgut tem certas vantagens que os primeiros

(1) Segundo Sticn estas agulhas permittem sulurar vasos
gom menos de dois millimetros de diametro, com exito,
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experimentadores e clinicos procuraram utilisar com:
o seu emprego. Reabsorve-se facilmente, o que sendo
considerado por alguns como vantajoso, ¢ pelo con-
trario considerado por outros como um inconveniente,
por temerem que a reabsorp¢iio se fuga antes que a
cicatriz da parede vascular esteja sufficientemente so-
lida. Nas suturas asepticas é porém féra de duvida
que o catgut se niio reabsorve tio rapidamente que
a sulura do vaso possa ser compromettida por esse
facto (1).

Foi tambem considerado como vantajoso o au-
gmento de diametro do catgut em contacto com os
tecidos, em consequencia da absorpgio de liquido. O
fio augmentando de espessura obliterava por completo
o orificio da parede por onde passava, o que teria
particular importancia nas suturas perfurantes. Mas
com o emprego de agulhas e fios muito delgados,
: mesmo em suturas perfurantes, a hemorragia que
por vezes se nota atravez dos orificios. da parede
vascular é sempre insignificante, e rapidamente sus-
tada exercendo compressio sobre o vaso durante
algum tempo.

A par d'isso o catgut tem inconvenientes grandes
que fazem com que deva ser abandonado. O catgut
muito fino é sempre muito pouco solido, e em egual-
dade de dinmetros muito menos resistente do que a
seda. E tambem difficil encontrar catgut sufficiente-
mente delgado. A esterilisaciio do calgul é mais dif-
ficil do que a da seda e em geral feita por processos

(1) Jexsex examinando uma sulura oo fim de 18 diss encon-
trou os fios de calgut ainda intactos,
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chimicos; em todos os casos, mesmo o catgut es-
terilisado por processos physicos, é em seguida
conservado em alcool, benzina, ou qualquer oulra
substancia, em geral loxica para o endothelio vas-
cular. D’ali a necessidade, como recommendam
HeipENHAIN, DuranTE e DELBET, de lavar bem o
catgut em soro physiologico esterilisado antes de o
empregar.

Os fios de seda ou linho merecem ser empregados
de preferencia. Lriars aconselha o fio de linho muito
fino e a seda n.” 00; CarreL emprega fio de linho
n.’ 500; FrouiN preconisa o fio de linho n.® 700 ou
a seda frouxa (soie floche) n." 1'/2; SticH emprega
seda Pearsall n.® 0000, ou ainda seda mais fina, a
wextrafeinn de GEorc HAERTEL (Breslau).

E, com effeito, a seda fina ndo enlrancada, que
parece ter maiores vantagens, reunindo as qualidades
de espessura, resislencia e flexibilidade, necessarias
para a execugdio de uma boa sulura vascular. Por
oulro lado estd demonstrado desde as experiencias
de Tiknow, depois confirmadas por muitas analyses
histologicas, que a seda ndo tem nenhuma tendencia
a passar para o interior do vaso, e é pelo contrario
como que enucleada excentricamente pelo mesmo
mechanismo pelo qual é isolada do contacto do san-
gue, islo é, pela proliferagio rapida do endothelio
vascular (1).

Os fios para as suturas vasculares devem ser en-
Jiados nas agulhas antes da esterilisagdo. A agulha

(1) Veja-se o Cap. IV, nn parte relativa é histologia das ci-
catrizes vasculares,
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colloca-se, depois de enfiada, sobre um pedago de
varela de vidro em volta da qual se enrola o fio.
Na occasifio de ser empregada é muilo facil e rapido
desenrolar o fio assim preparado (Est. I —Fig. 5).
A esterilisagdo pode ser feita por aquecimento a
secco, a 100°, durante uma hora, dois dias a seguir,
ou como faz CArREL, em vaselina, no autoclave a
110°. Podem ainda ferver-se os tios e agulhas durante
meia hora em agua, levando-os depois ao autoclave
em vaselina.

E muito conveniente a esterilisaciio e conservacio
em vaselina liquida. Segundo Carrern ha vantagens
em empregar agulhas e fios vaselinados porque a
vaselina, obturando durante algum tempo o orificio
deixado na parede do vaso, impede a hemorragia que
se pode fazer por esse orificio, e a passagem dos li-
quidos de exsudagdo para a corrente sanguinea pelo
mesmo processo. Alem d'isso favoreceria a prolife-
ragio rapida do endothelio nesses mesmos pontos.
Tambem as paredes internas do vaso lubrificadas
com-uma ligeira camada de vaselina proveniente dos
fios ou ahi collocada propositadamente, apresentariam
condighes menos favoraveis para a coagulacgio, que,
como ¢ sabido, ¢ mais difficil e lenta num vaso cujas
paredes néio siio molhadas pelo sangue. Estes bene-
ficios do emprego da vaselina sio contestaveis, tendo
sido obtida a mesma percenlagem de successos em
cirurgia experimental sem esta substancia (Frouin).

Uma ultima vantagem, e essa incontestavel, tem
a esterilisagdio e conservacgiio dos fios e sgulhas em
vaselina. A resistencia dos fios, principalmente da
seda, diminue depois da esterilisa¢do, tornando-se
frageis, quebradiqos, em seguida a estarem por algum
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tempo em contacto com o ar ou expostos 4 acgio da
luz. Pelo contrario os lios esterilisados e conservados
por aquelle modo, guardam todas as suas proprie-
dades, podendo ser utilisados nas melhores condi-
¢oes muilo tempo depois de feita a esterilisagao
(ProusT),

2. EXECUGAO DAS SUTURAS

I. Suturas lateraes. — As suturas lateraes fazem-se
sempre afrontando directamente os bordos da so-
lugiio de continuidade por meio de pontos de seda.
Nao ha inconveniente em empregar pontos perfu-
rantes desde que se tomem todas as precaucdes de
asépsia necessarias. Nas arterias muito grossas em
que as superficies de secedio do vaso teem sufficiente
espessura pode tenlar-se a execu¢dio d'uma sutura
ndo perfurante que ficard sempre bem solida em
casos d’estes.

As paredes do vaso devem ser manejadas 4 mio,
ou com pincas finas que inleressem apenas as lu-
nicas externas sem lesar o endothelio. Havera cui-
dado em evitar que possam seccar pela acgéio do ar,
humedecendo-as repelidas vezes com soro physiolo-
gico esterilisado e tepido.

Os pontos, perfurantes ou niio, siio feitos de modo
que o endothelio d'um lado fique em contacto com o
endothelio do lado opposto. Passam-se, em regra,
da direita para a esquerda do operador, perfurando
primeiro o bordo direito da solugiio de continuidade,
de fora para dentro, a um millimetro proximamente
do bordo seccionado, e fazendo sair a agulha do lado
opposto, de dentro para féra, a uma distancia sensi-
velmente egual,
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Suturas lateraes

Pode empregar-se a sufura continua ou em pontos
separados, Para as solugdes de continuidade de pe-
quena exlensiio bastam 3 ou 4 pontos separados,
collocados 4 distancia de um millimetro uns dos ou-
tros, para que se obtenha uma boa sutura. Se entre
o0s pontos se produz hemorragia depois de suspensa
a hemoslase temporaria, fazem-se um ou dois pontos
complementares.

Para as solugdes de continuidade mais exlensas a
sutura continua tem a vantagem de poder fazer-se
mais rapidamente. B porém mais difficil executa-la
correctamente : se ndo fica sufficientemente apertada
nio se obtem uma hemostase perfeita, o que se ve-.
rifica logo que se suspende a hemostase temporaria;
apertando-a de mais a sutura franze, tendo o incon-
veniente de tornar irregular a superficie interna do
vaso, e diminuindo-lhe tambem o calibre. E uma
questdo de pratica e preferencias pessoaes nido ha-
vendo rasdes absolutas que devam fazer adoptar
exclusivamente um d’esles processos.

Desde que a sutura lateral a execular tem uma
certa extensiio (/e centimetro ou mais) ha muilas
vantagens em empregar um methodo analogo ao
preconisado por CARREL para as suluras circulares
directas, utilisando os pontos de apoio.

Passam-se primeiramente dois pontos, um em cada
extremidade da solu¢éio de continuidade; estes pontos
siio desde logo atados, mas ndo cortados, e os fios
confiados a um ajudante que sobre elles exerce uma
tracgiio ligeira, de modo a dar tensio ds paredes
vasculares. Depois mais facilmente se collocam os
pontos separados ou sutura continua. Nas solugdes
de continuidade obliquas ou lransversaes o emprego
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dos pontos de apoio impde-se, ndo sendo facil sem
elles levar a cubo a execucio da sutura. Tambem
para uma sutura um pouco extensa, com irregula-
ridades de direccdio, ou formando retalhos, é preciso
unir desde o principio por um ponto separado a
parte media dos bordos seccionados ou os angulos
da solugéio de continuidade, se os houver. Tem-se
assim um ponto de apoio, fazendo-se depois a sutura
entre esle e cada um dos das exlremidades. Se pelo
contrario se fizesse a sutura caminhando progressi-
vamente d'um angulo para oultro, succederia natural-
mente que se exercia uma trac¢iio desegual nos dois
bordos, o que viria a produzir na ultima parte da
sulura um franzido inconveniente.

Antes de completamenle terminada a sutura e
quando faltam apenas poucos pontos, deve expul-
sar-se 0 excesso de vaselina contida dentro do vaso,
quando esta substancia tenha sido empregada. Para
isso basta exercer uma ligeira pressiio com os dedos.
IFeita a sutura das paredes vasculares reconslitue-se
a adventicia por meio de alguns ponlos separados,
e em volla suturam-se os tecidos peri-vasculares de
maneira a ndo deixar espagos mortos.

Entre os outros processos que teem sido empre-
gados nas suluras lateraes convem mencionar o de
Briau e JaBouray, attribuido pelos italianos a Saro-
moni, empregado habitualmente por este cirurgiio e
alguns outros da mesma nacionalidade como DELLA
Roverg, que com elle obteve recenlemente um bello
successo num caso de sutura da arteria femoral (1).

(1) O. peLra Rovere, Coniributo alla sutura delle arterie se-
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Segundo esta technica a sutura é feita depois de
se revirarem os bordos da solugio de continuidade,
passundo ponlos separados, em U, que deixam livres
os bordos vasculares seccionados. Na opinido dos
autores do processo o afrontamento do endothelio
assim obtido é mais exaclo e nenhum dos ponlos se
encontra no interior do vaso depois de concluida a
sutura. Sobre os bordos vasculares que ficaram livres
pode em seguida fazer-se uina segunda sutura, & ma-
neira habitual, continua ou em pontos separados.

O processo ullimamente preconisado por Smith (1)
merece egualmente ser notado, embora niio seja mais
do que uma modificaciio do anterior. A serie de fios
duplos que consliluem os pontos em U ¢ passada
sobre uma laste de apoio, conslituida por um fio
grosso de catgul chromico; as extremidades de cada
lio silo atadas do outro lado da solugio de conlinui-
dade sobre uma outra haste de apoio analoga & pri-
meira, collocada em frente e parallelamente a ella
(Seuresnant). Os fios de catgut resbsorvem-se e o0s
fios de seda sao excluidos do interior do vaso pelo
processo habitual de prolifera¢iio do endothelio.

Qualquer d'estes processos nido tem superioridade
sobre o de sutura simples, de mais facil execugio, e
que geralmenle tem sido empregado.

II. Reunides circulares. — Os methodos empregados

condo il metodo Salomoni. Clinica Chirurgica, 1909, xvir, n° 1,
pag. 28.

(1) A. Smrru, Ueber Arieriennchi. Arch. f. klin. Chir., 1909,
Lxxxvini, Heft 3, pag. 729,
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na reuniio dos vasos completamente seccionados
podem reduzir-se a lres grupos, segundo o principio
adoptado em cada um d'elles: a invaginacdo, a
reunido sobre apparelhos protheticos, e a sutura
direcia.

1.” Reunido por invaginagdo. — Foi MurPHY que em
1896 primeiramenle descreveu e empregou o me-
thodo de invaginagio que tem o seu nome, por meio
do qual praticou a primeira reunido arterial circular
no homem (1). Krause e KomMmEL empregaram-no
depois em 1900, Fercusson em 1903, e ainda outros.
Egualmente tem sido usado por varios experimenta-
dores entre os (uaes TomasgLLl, HALSTEAD, FigscHul,
BouGLE, etc.

A invaginagio faz-se nas arterias introduzindo o
topo central do vaso dentro do topo peripherico, e
procedendo de maneira inversa nas reunidoes venosas.

Feita a hemostase temporaria, o topo vaseular que
é invaginado, supponhamos o topo central de uma
arteria, é preparado dissecando a adventicia proxi-
mamente na extensio de um centimetro, sem a re-
seccar, de modo a desnudar a extremidade do vaso.
A um ou dois millimetros do bordo livre d'este topo
central passam-se tres ou quatro fios em U, em pontos
equidistantes da circumferencia de secgio, ndo per-
furantes. Os dois fios de cada ponto sdo conduzidos
isoladamente por dentro do topo peripherico da ar-
teria, e atravessam a parede d’esta, de dentro para

(1) J.-B. Mureny, Resection of arteries and rceins injured in
continuity. End to end suture, Medical Record, 1897, 11, pag. 73,




