_ etyologico,

- na mdxcagao do tratamento medico,
, tempo a que a mreulagao colhteral se adapte
[f_para substltmr, em palte ou totalmente, a |

Jdrrigacio prmmpal compromettida % entao LT

TRATAMENTO CIRURGICO DOS ANEURYSMA

pelo ’ :
Prot O("I‘A(‘ILIO ’FORHES ROSA

Lathedmhco de Medicma Opemtorm

o ~—w<>+~w~

GENFRALIDADES

. 0 a&sumpte de que vamos tazex buccmto
resumo 8 daqueﬂes que mteressa onuh

o gmes e mec’ucas
w necessario o concurm da thelapeutma‘
- medma afora 08 easos de aneurysmas trau-

maticos; _para ‘quek se)a. attepdldo o factor

. ‘apmo do que ora foi dito.

A Samt Pastout iratava—se de aneu-

. 1'ysma pophteo, de omgem luetma radlcal- -
“knlente curado tho s6 com medmagao espe- |
: cifica. 0 outro, em pes%oa de mmha famki
: ha,‘tambem pophteo curado com 0 velho'
- _Xarope de Grlbert _repouso de cerm de dms :

. annos e Joelhen'a elastica. L 0

k Mas, afom a possmxhdade de melhoma da;~
de; Val()‘l“~
é de dar

‘affecgao, outro factor, para.  nos,

devemos tratar cirurgxcamente taes pamen
tes‘k : S

: de omgmal tuemos.
Cda enfermdrm de _cirurgia, onde trabalha-
| mos, chamdda = Dr. ;
em homenagem a0 notavel e1rurg1ao r10 o
grandense, Carloa Wallau por. mmtos anno‘; -
~ Dois casos sdo do meu conheci- | seu Director. ‘ ' '
mento, suggesmvos 8 raroca e que vem em - :
s - fomm 1eglstadas nos lwmgj da anermana,,'
0 ‘primeiro da clinica do distineto oollega .

Na feltum apressada deste trabalho nada o
',Tnamos a estatmtlca

Wallau (Santa Casa ) -

Dm 13 annos (de 1916 3:1'928) 26 caao'%‘

aféra 1 de aneurysma da aorta. abdomina,l

ou, sendo de 5.561 0 numero de doentes, que
passaram . pelo senngﬂ, foi de O 46 a respec,- S

tiva, percentagem : -
Aneurysmas da arteua femoral tlvemes 14 ‘
casos ou seja a percentagem de 53,8; (la
poplitea - 9 ou 346 %; da carotida pn«ns
mitlva, — 1 ou 38%, da carotida inter-

na .- i on 38%, da carotida extema -
: Nio houve comphcaceos cere-
. braes post operatorlas nos aneur ysmas edI’G~' -
jndianos ‘ ~~ -

1 ou 3,8%.

: *‘)‘ Trabalho apresentado 20 10 J Congrem

- 80 Bragsileiro de Medicina (Julho — 1929 -~  .
o ‘Rio) e por este approvado ' ; L




— 66—

A mortalidade na nossa série foi de 3 RESUMO DAS NOSSAS OBSERVAQC")ES
operados ou 11,5 %.

A causa-mortis: 1 de insufficiencia renal Processo de Hunter
1 de choque operatorio
1 de gangrena. 1 femoral D, curado (caso n.° 1)

Na estatistica de William Ott (1907-1918 1 poplitea D, curado (caso n.° 12)
— Mayo Clinica, 21 casos) publicada nos 1 poplitea E, curado (caso n.° 9) -— gan-
Annals of Surgery, november 1921, a per- grena,
centagem de mortalidade foi de 14,4, Na | 1 femoral D, fallecimento (caso n.° 14) —
de Matas, seu processo exclusivamente, foi insufficiencia renal.
de 4,5 % (Surgery, Gynecology and Obste-| 1 femoral E, curado (caso n.° 21)
tries, may 1920). 1 poplitea E, curado (caso n.c 22).

Das complicacdes, houve gangrena post-
operatoria em 2 casos: 1 em aneurysma da Processo de Anel
poplites D (n.o 12), operado pelo processo
de Hunter — curado; outro, da poplitea E | 1 femoral D, curado (caso n.0o 10)
(n.° 6), tratado pelo processo de Antyllus 1 carotida interna B, curado (caso n.° 11)
(fallecimento). Kste numeroc de casos de | 1 carotida primitiva B, curado (caso n.¢ 15)
gangrena da a precentagem de 7,6. 1 femoral D, curado (caso n.® 16)

Na estatistica de Matas, ja citada, a gan- | 1 carotida externa D, curado (caso n.o 17)
grena entra com a seguinte percentagem: 1 femoral K, curado (caso n.° 18)
4,2, 1L femoral D, curado (caso n.® 20)

Nos 283 casos (e Matas (cit.) houve 12
de hemorrhagia secundaria; na nossa série Processo de Mikulicz

ndop houve esgsa complicagio.

ESTATISTICA DA ENFERMARIA
DR. WALLAU

1 poplitea E, curado (caso n.® 4)
1 femoral E, curado (caso n.® 2)

- 1 femoral I, fallecimento (caso n.0 3) -
l . chogque operatorio.
Anno N.¢ de doentes {N."de cagos de 1 femoral D, curado (caso 1.0 7)
l’egistadasi ]aneulyblllm 1 femoral D, curado (caso n.° 8)
| 1 poplitea E, curado (ecaso n.° 13)
1916 ..o 317 | dou 12% | 4 poplitea D, curado (caso n.o 23)
OI7T 297 Lou 04% ' { temoral B, curado (caso n.o 26)
1918 ........ 341 1ou 03%
1919 ........ 396 ‘ 2 ou 05% Processo de Anlyllus
1920 ........ 371 | 1ou 02%
921 . 423 0 1 poplitea E, fallecimento (caso n.© 6) —
1922 ........ 414 0 gangrena.
1923 ... 425 | 2ou 04% | { femoral D, curado (caso n.o 19)
1924 ... ... 455 2 ou 0,4 %
1925 . 591 1ou 01% Processo de Matas
1926 ........ 585 7ou 1,1%
127 415 2ou 05% | { temoral ®, curado (caso n.o 24)
1928 ... 531 3ou 05% | q poplitea D, curado (caso n.o 25).
13 annos..... 5.561 doentes} 26 ou 0,46 % ! R _
i
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8) N.° de ordem 81 -— Papeleta 1521 —
N. C., 30 annos, solteiro, do Rio Grande do
Sul, co6r mixta, jornaleiro. (Emntrou em
4.5-1919). — Aneurysma de femoral direita
no terco médio. Osteite do femur.

Operacio: 8-5-1919 — Ligadura da femo-
ral D. do triangulo de Scarpa

Anesthesia geral — Chloroformio.

Em 5-6-1919 — Abertura do sacco.

Anesthesia geral — Chloroformio.

Alta — Curado em 17-6-1919.

9) N.o de ordem 94 — Papeleta 1.579 —
A. P. T. C., 42 annos, casado, natural do
Parand, branco e operario. (Entrou em
13-4-1920). Aneurysma da poplitea es-
querda, Syphilis.

Operacio. 27-5-1920 — Ligadura da femo-
ral no annel de Hunter.

Anesthesia geral — Chloroformio.

Alta — Curado em 2-6-1920.

10) N.o de ordem 56 — Papeleta 3 186 —
J. M., preto, com 33 annos, deste Hstado,
solteiro, jornaleiro. (Entrou em 25-7-1923).
Aneurysma do femoral D. no triangulo de
Scarpa. Ferimento por bala.

Operacio: 9-8-1923 — Ligadura da arteria
acima do sacco.

Anesthesia geral — Chloroformio.

Alta — Curado em 24-8-1923.

11) N.© de ordem 244 — Papeleta 5.328
- M. 8. dos S., 34 annos, ¢O6r mixta, casa-
do, do Rio Grande do Sul, jornaleiro. (Hn-
trou em 17-12-1923). — Aneurysma da caro-
tida interna E.

Operacgdo. 22-12-1923 — Ligadura da caro-
tida primitiva esquerda proximo de sua ter-
minacio.

Anesthesia geral — Chloroformio.

Alta — Curado em 29-12-1923.

12) N.o de ordem 18 -— Papeleta 5.457 —
L. S., 48 annos, cor mixta, solteiro, natural
do Rio Grande do Sul, carroceiro. (Entrou
em 25-12-1923). — Aneurysma da poplitea D.

Operacio; 31-12-1923 — Ligadura da femo-
ral do annel de Hunter.

Anesthesia geral — Hther.

Operacio: 14-1-1924 — Amputacio no terco
médio da coxa, por gangrena do pé D.

Alta — Curado em 31-1-1924.

13) N. de ordem 948 — Papeleta 3.150
— A. HBE. M., 44 annos, casado, cO6r mixta,

natural deste Estado, jornaleiro. (Entrou
em 7-7-1924). — Aneurysma da poplitea E.
Operacdo — Ligadura do femoral esquer-

do no annel de Hunter. O fio de catgut
por duas vezes cortou o vaso, muito friavel,
por isso se deixou uma ping¢a de Kocker
que foi retirada no terceiro dia.

Anesthesia geral — Chloroformio.

Alta — Curado em 30-7-1924.

Nota — Voltou & enfermaria em 19-8 1924,
tendo soffrido entdo a extirpaciio do sacco.
Sahiu curado.

14) N.° de ordem 10 — Papeleta 175 —
J. L. 8., 34 annos, casado, preto, natural
do Rio Grande do Sul, cosinheiro. (Entrou
em 9-1-1925). — Aneurysma do femoral D.
com grande edema do membro inferior. —
Insufficiencia renal,

Operacdo: 13-1-1925 — Ligadura de iliaca
externa D.

Anesthesia geral — Chloroformio,

Alta — Falleceu em 14-1-1925.

15) N.» de ordem -— DPapeleta — T. G.,
43 annos, casado, preto, do Rio Grande do
Sul, foguista. (Entrou em 13-4-1926), —
Aneurysma da carotida primitiva E.

Operacfo: 27-5-1926 — Ligadura da caro-
tida primitiva perto de sua origem.
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Anesthesia geral — Chloroformio.

Alta — Curado em 1-6-1926.

Nota — Voltou & enfermaria em 5-1-1927
Alta — Curado.

16) N.° de ordem — Papeleta — O, A.
0., 28 annos, solteiro, preto, do Rio Grande
do Sul. (Entrou em 6-51926). Aneu-
rysma da femoral direita no terco médio.

Operacdo: 8-5-1926 — Ligadura da femoral
direita no apice no triangulo de Scarpa.

Anesthesia geral — Chloroformio.

Alta — Curado em 15-5-1926.

17) N.o de ordem 178 — Papeleta 2.976
— H. J. G., 25 annos, solteiro, branco, do
Rio Grandé do Sul, maritimo. (Entrou em
17-5-1926). — Aneurysma da carotida ex-
terna D.

Operacfio: 8-6-1926 — Ligadura da caro-
tida primitiva D.

Anesthegia geral — Hther.

Alta — Curado em 17-6-1926.

18) N.¢ de ordem 192 — Papeleta 3.538
— J. L. 8., 25 annos, casado, cor mixta, do
Rio Grande do Sul, agricultor. (Entrou em
14-6-1926). Aneurysma da femoral esquerda
no triangulo da Scarpa. !

Operacio: 17-6-1926 — Ligadura da femo- |
ral da base do triangulo.

Anesthesia geral — Hther.

Alta — Curado em 25-6-1926,

19) N.o de ordem 225-— Papeleta 2.975
— P. 0., 41 annos, viuvo, cOr mixta, do .
Rio Grande do Sul, operario. (Entrou em !

ral, na base do triangulo {de Scarpa. Aber-
tura do sacco e esvasiamento.

Anesthesia geral — Chloroformio.

Alta — Curado em 30-6-1926.

20) N.° de ordem 251 — Papeleta 4.541
— S. M., 43 annos, casado, preto, do Rio
G. do Sul, operario. (Entrou em 3-8-1926).
— Aneurysma da femoral direita, terco mé-
dio.

Operacdo: 5-8-1926 — Ligadura da femo-
ral direita, no terco médio.
Anesthesia geral — Hther.

Alta — Curado em 26-8-1926.

21) N.© de ordem 311 — Papeleta 5.471
-— C. A., 26 annos, casado, cOr preta, do
Rio Grande do Sul, operario. — Aneurys-
ma da femoral esquerda, no tergo médio.

Operacédo: 26-9-1926 — Ligadura na base
do triangulo de Scarpa.

Anesthesia geral — KEther.

Alta — Curado em 15-10-1926.

22) N.o de ordem 173 — Papeleta 2.072
-— V. A. dos Santos, b4 anmnos, viuvo, cor
mixta, do Rio Grande do Sul, marcineiro.
(Entrou em 29-3-1927). — Aneurysma da
poplitea E.

Operacdo: 30-441927 — Ligadura do an-
nel de Hunter.
Anesthesia geral -— Hther.

Alta — Curado em 29-8-1927.

23) N.° de ordem 189 - Papeleta 3.095
— M. F. F., 42 annog, solteiro, cbdr preta,
do Rio Grande do Sul. (Entrou a 1-5-1927).

17-6-1926). — Aneurysma da femoral direita ; — Aneurysma da poplitea D.

no terco médio. ;
Operagdo: 22-5-1926 — Ligadura da femo-

Operacdo: 17-5-1927 — Ligadura da femo-
ral no terco médio na coxa.
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Anesthesia geral — KEther.

Em 28-6-1927 — Abertura e esvasiamento
do sacco.

Anesthesia geral — Chloroformio.

Alta — Curado em 31-9-1927.

24) N.© de ordem 11 — Papeleta 118 —
C. A., 27 annos, casado. preto, operario, do
Rio Grande do Sul. (Entrou em 4-1-1928).
— Aneurysma da femoral E. (Tinha sido
operado em 26-9-26: ligadura na base, pelo
processo de Hunter).

Operacdo: 7-1-1928 — HEsvasiamento ¢ en-
doaneurysmorraphia.

Anesthesia racheana.

Alta — Curado em 16-1-1928.

25) N.o de ordem 250 — Papeleta 6.868
— F. D. M., 51 annos, casado, preto, do

Rio Grande do Sul. — Aneurysma da popli-
tea D.
Operacdo:. 10-11-1928 — Endoaneurysmor-

raphia.
Anesthesia racheana.
Alta — Curado em 23-11-1928,

26) N.°© de ordem 256 -—— Papeleta 6.657
— A. J., 24 annos, branco, solteiro, do Rio

Grande do Sul, agricultor. — Aneurysma da |

temoral esquerda, no canal de Hunter.
Operacéio: 13-10-1928 — Ligadura da femo-
ral no ter¢o médio.
Anesthesia racheana.
Em 27-10-1928 — HExtirpaciio do sacco.
Anesthesia racheana.
Alta —Curado em 6-12-1928.

ALGUMAS PALAVRAS

Os aneurysmas sacciformes sfo os passi-
veis no tratamento cirurgico e por isso cha-
mados “aneurysmas cirurgicos” diz Delbet
(cit. de Lecene).

Data venia, julgamos que todo o aneurys-
ma nos membros, pesco¢o e cabeca, qualquer
que seja a sua foérma, é passivel de trata-
mento cirurgico.

K’ antes uma questdo de localizacdo do
que de f{oérma.

Certo que ¢ inoperavel uma dilatagio
aneurysmatica da aorta thoracica, embora
sacciforme; nfo obstante, um aneurysma da
poplitea, apezar de fusiforme é perfeitamen-
te operavel.

I o proprio Lecene, em seu trabalho, so-
bre tal assumpto, eschematisa os diversos
processos de ligadura e aneurysmotomia em
aneurysmas fusiformes.

Innumeros tém sido os meiog therapeuti-
cos utilisados. Muitos em completo desuzo,
outros ainda empregados, si bem que rara-
mente, dando-se preferencia actualmente a
methodos mais radicaes e mais cirurgicos.

Assim é que os aneurysmas dos membros,
cabeca e pescoco ¢ mesmo do abdomen ja pas-
saram do dominio da therapeutica do medico
para a do cirurgifo.

Né&o queremos, dizer com isso que s6 ao
cirurgifio compete o tratamento de taes lestes
arteriaes, como sde acontecer com os de ori-
gem traumatica.

Naquelles, por exemplo, em que o elemento
syphilis, entra em jogo, a medicacio especi-
fica se imp0e.

Antes de resumirmos a parte propriamente
cirurgica, seja-nos permittido ligeira digres-
sdo0 pelos velhos methodos, substituidos hoje
por outros mais efficazes.

REFRIGERACAO — B’ um processo thera-
peutico palliativo e auxiliar do tratamento
medico dos aneurysmas inoperaveis e cir-
cumdados por zona inflammatoria.

ACUPUNCTURA — Macewen (1890). K’
a introducciio na cavidade aneurysmatica
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de uma longa agulha. Tem por fim deter-
minar a oblitera¢gdo do aneurysma por
cecagulos. Durante vinte e quatro horas
deve permanecer a agulha na bolsa aneu-
rysmatica, tendo-se a precaucdo de se movi-
mentar tal corpo extranho de maneira a
irritar a tunica interna da arteria.

CINESELLI — (1891) relatou uma esta-
tistica de 33 casos com 7 mortes, de trata-
mento com esse processo (Matas, Keen’s
Surgery).

FPILIPUNCTURA — (Methodo de Moore)
— 1864, Consiste na introduccio de fio me-
tallico na cavidade aneurysmatica, com o
mesmo fim da acupunctura.

O methodo foi modificado, quanto & espe-
cie do material empregado (fio de séda, cat-
gut, corda de relogio, ete.).

A migracio do material usado faz com que
seja  considerado perigoso o processo de
Moore, no tratamento dos aneurysmas inope-
raveis.

FILIGALVANO-PUNCTURA — (Methodo
de Moore —— Corradi — 1879). Depois da
introduccfio do fio metallico (40 cms, de fio)
na cavidade aneurysmatica, elle é ligado ao
polo positivo uma fonte de electricidade gal-
vanica.

O negativo é posto em contacto nas cir
cumvisinhancas do aneurysma.

Hunter (cit. de Matag) diz dar este pro-
cesso therapeutico 17 % de curas.

Matas attribue-lhe 19,20 % de curas.

A condemnaciio do methodo, apezar das
modificacdes e aperfeicoamento que se lhe
tém feito (qualidade do fio, de limitacdo da
corrente galvanica a 70 milliamperes, expo-
sicdo do sacco, ete.) continua, pelos perigos
¢ incertezas a que ficam sujeitos os doentes
(migracido do fio, ruptura e perfuracfo do
sacco, thrombose, gangrena das partes peri-
phericas, embolias).

GALVANISACAO IMMEDIATA — (Me-
thodo de Gallazi e Vizzioli). Applica-se o

polo positive na superficie externa do tumor
aneurysmatico e o negativo nas immedia-
¢oes. A corrente galvanica deve ser de 50
a 60 milliampeéres. As sessfes sfo de 20
minutos diariamente.

COMPRESSAO — Hra o tratamento pre-
ferido na época pre-antiseptica. A compres-
sdo sobre o sacco foi, desde logo, abando-
nada pelos perigos que advinham pelo seu
uso (ruptura e embolia).

A compressio sobre a arteria, quer acima
do aneurysma (Desault — 1784) quer abai-
xo delle, quer finalmente nos dois pontos,
simultaneamente, péde ser feita, ou pelos
dedos, ou por instrumento, ou pela flexfo.
A compressfo digital é conhecida na Ame-
rica do Norte peio nome de methodo Knight
¢ na Franca pelo de Belmas. Stinson (cit.
de Matas) descreve assim o processo. a
pelle ¢ coberta de talco no ponto em que se
exercita a pressdo e os assistentes sfo per-
feitamente instruidos sobre o grao de pres-
siio a fazer, sobre o lugar e a direcgdio em
que ella deve ser applicada. O tronco prin-
cipal ¢ que deve soffrel-a.

Quando um assistente vai substituir um
outro, colloca os dedos sobre a arteria, im-
mediatamente acima ou abaixo dos daguelle
que deve ser substituido e este nfo aban-
donard a sua posiclo, senfio depois que a
arteria estd perfeitamente comprimida pelo
outro. Administra-se ether oum morphina,
quando o paciente comeca a sentir dores.

A duracio do . ato deve ser de 24
horas, mas na impossibilidade da sua rea-
lisacfio, se faz em sessdes de 1 hora, em
tres dias consecutivos.

Si depois de algumas sessdes, 6 em média,
nio se obtiver a cura, tal tratamento deve
ser abandonado, pois os rviscos augmentam
proporcionalmente ao numero dellag (trau-
matismo no ponto de compressido, predis-
posicido & gangrena).

Das estatisticas se colhe ser este methodo
efficaz em 50 % dos casos.

Compressao por instrumento — Hstd ge-




ralmente abandonada. Diversos apparelhos
foram feitogs especialmente para tratar os
aneurysmas da aorta abdominal, a qual
nio deve ser comprimida até o desappa-
recimento do pulso femoral, por mais de
uma hora. As complicacbes para o lado
das visceras abdominaes sfo de temer.
Worosoff aconselha o seu apparelho de com-
pressio nos aneurysmas diffusos. E cita
um caso de cura.

Compressdo elastica ( Methodo de
Reid — 1870). FE’ praticado por meio de
uma fita elastica e de preferencia nos aneu-
rysmas da poplitea. Faz-se o enrolamento
da fita, debaixo para cima, até se attingir
o aneurysma. Passa-se sobre elle uma volta,
frouxamente, e comeca-se de novo a praticar
a compressdo na coxa, partindo delle. Mui-
tas modificacdes tém sido introduzidas neste
methodo. A compressido deve permanecer
durante 1 hora e meia.

O doente precisa ser anesthesiado. Delbet
attribue-lhe 48,2 %. Wstd quasi abandonado.

Flexdo como meio de comprimir, conhecido
como methodo de Hart, 1857. — Usado para
tratamento dog -aneurysmas das dobras de
flexfio. Segundo Delbet a sua percentagem
de cura é de 35,55 %.

K’ perigoso por causa da possivel ruptura
do sacco.

Todos estes methodos tém por objectivo
a occlusio do aneurysma por coagulos.

Os mais propriamente cirurgicos, sdo as
ligaduras, com ou sem a abertura do sacco,
a extirpacio do sacco, e 0s processos plas-
ticos.

Ligadurae — Pode ser applicada em diver-
808 pontos:

1) Immediatamente acima do sacco
(Annel) 1710.
2) Acima e longe do sacco (Deesault

Hunter) 1785,

B T

Abaixo immediatamente do sacco
(Pwasdor) 1828.

Ligadura de um ou mais ramos im-
portantes abaixo do sacco (Wal-
dorf) 1825.

Ligadura immediatamente acima e
abaixo do sacco sem a sua abertura
(Pasquin) 1814.

Ligadura immediatamente acima e
abaixo do sacco, seguida da aber-
tura delle (Antylus).

Ligadura immediatamente acima e
abaixo do sacco, seguida de sua ex-
tirpacido (Purman) 1680.

Ligadura typo Hunter ou Anel em
um primeiro tempo, abertura com
esvasiamento em segundo tempo
(Mikulicz).

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Os methodos Pwasdor e Wardorf, isto ¢,
ligadura distal é tratamento de excepcio,
indicado, quando os outros meios sfo inappli-
caveis: aneurysmas do pescogo.

O methodo de Pasquin é usado preferente-
mente nos aneurysmas arterio-venosos.

A operacio Desgsault-Hunter, isto é, a liga-
dura proximial e distancial do sacco, & pre-
ferivel aos outros methodos de ligadura, se-

gundo Walskam, pelos seguintes itens:

1) A arteria tem mais probalidades de
estar integra, distante do que perto do
sacco, e suas relacdes anatomicas nfo estéo
disturbadas pela proximidade do aneurys-
ma.

2) O sacco nfo soffre perturbacdes pela
ligadura & distancia (inflammacio e suppu-
racio).

3) Como devem existir diversas collate-
raes, acima da ligadura, a circulacio do
sacco, apezar de diminuida, ndo serd com-
pletamente parada e os coagulos, por isso,
terdio probabilidade de serem laminados e
permanentes.
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Apezar das vantagens preconisadas por
Walsham e nfo obstante as estatisticas,
afigura-se a Matas preferivel o methodo de
Anel que elle considera o melhor methodo
de ligadura, pelas segunites razdes:

1) No methodo de Hunter a possibili
dade de gangrena, abaixo do aneurysma, €
augmentada pelo accrescimo de mais um
obstaculo, que inutilisa collateraes impor-
tantes.

2) As embolias sdo de temer por issc

que a circulaciio do sacco nfo ¢ immediata
mente supprimida.

De Gaetano (1925) diz que a ligadura de
Hunter deve ser feita nos casos em que
melhores methodos sdo inapplicaveis,

Sendo a hemorrhagia secundaria, conti-
nue, Matag, funccfo da sepsia e nio es-
tando alterado o vaso acima do aneurysma,
sendo menos provavel a migraciio de coa-
gulos, pela parada completa da circulacio
do sacco, é preferivel o methodo de Anel
ao de Hunter.

Mas todos os methodos de ligadura, tém
como principal defeito a provocacio de gan-
grena, pela deticiencia circulatoria e pelo
perigo de embolias.

O tumor deixado, quando se pratica a
ligadura simples, occasiona graves e incom-
modos disturbios dos nervos e veias com-
primidas.

Por isso, procurou-se retirar o tumor, ou
pelo seu esvasiamento, ou pela sua extir-
pacéo.

O methodo de Antyllus é o typo da pri-
meira operac¢do. o methodo Purman, o da
segunda.

C primeiro desses methodos, arrisca a
hemorrhagias congideraveis, das collateraes
o que obriga a sua ligadura, féra do sacco,
dentro delle. Ja se deixa vér, que o trau-
matismo produzido, disturba grandemente a
circula¢do collateral predispondo, assim, &
gangrena.

Operagdo de Antyllus (Aneurysmotomia)

- Consiste na abertura do sacco aneurys-
matico, depois da ligadura da arteria acime
e abaixo delle.

Si  existirem collateraes, serdo ligadas
fora delle podendo-se para tal mistér se
usar a manobra de Annandale. Hsta ope-
racdo exige a dissecclo minuciosa do tumor
aneurysmatico, afim de se por & mostra as
collateraes para serem ligadas. A modifi-

cacio ideada por Syme (1857) €& perigosa.

Operacdo de Philagrius ouw de Purman
(Aneurysmectomia) -— Nog membros a he-
mostasia provisoria, é obtida por meio de
laco constrictor. Nos sitios em que a ap-
plicacido desse meio nfo é possivel a cons-
triccdo deve ser feita directamente sobre
a arteria (ligadura, pincas especiaes, etc.).
O tempo mais difficil e delicado & sem du-
vida a disseccfio do sacco aneurysmatico,
Hvitar lesflo das estructuras visinhas (veias,
nervos principalmente), traumatizar o me-
nos possivel os tecidos, manter a maxima
asepsia, demanda a par de grande habito
cirurgico, conhecimentos perfeitos de anato-
mia topographica.

Para facilitar o estudo do systema venoso,
aconselha Koeler collocar um laco constric-
tor abaixo do aneurysma e outro acima (a
distancia acima e abaixo deve ter cerca
de quatro dedog). A ischemia venosa do
campo operatorio € obtida por elevacio do
membro, antes de collocar-se o laco supe-
rior. Desejando-se saber si estd ou nio
obstruida a réde venosa, basta retirar-se a
fita inferior, depois de exposto o tronco
venoso., Apods o isolamento do sacco, liga-
dura, acima e abaixo delle, do tronco prin-
cipal e das collateraes, procede-se a sua
extirpacéo. )

A aneurysmectomia é menos grave do que
a simples ligadura (proc de Hunter por ex.:)
segundo Matag. Delbet (1888) d& para a ex-
tirpagiio a mortalidade de 11,32 % ao passo
que para a ligadura apresenta 18,94 %
(Matas, cit.). BEm estatistica mais nova,
Delbet da 4 ligadura 8,33 % de morte e
4 extirpac¢io nenhum obito (cit. Matas).
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Quanto 4 gangrena post-operatoria, se-
gundo a estatistica de Delbet, até 1895 —
7,65 % para a ligadura simples e 8,25 %,
depois da extirpacfo, tendo sido esta per-
centagem reduzida a 2,94 em data maigs
recente.

A vantagem inconteste da aneurysmecto-
mia, sobre qualquer dos processos de liga-
dura simples — é a da questdo de reinci-
dencia.

Operacdo de Miculikz (Tomia ou ectomia
em dois tempos) — E a operacio Antyllus
modificada. Compode-se de dois tempos:
primeiro, ligadura da arteria (processo de
Hunter ou de Anel); segundo, algum tem-
po depois — cerca de um mez — a aber-
tura ou extirpacfio do tumor. Dar tempo
a que se tenha definitivamente extinguido
a circulacfo do sacco, e ao mesmo tempo
permittir que se estabeleca a collateral (que
seria compromettida com as manobras de
isolamento do tumor aneurysmatico) — é
o fim desta operacdo.

Matas julga a operacfo de Miculikz “sem
vantagens sobre a ligadura proximal ou so-
bre qualquer das operacdes radicaes”, por-
que, escreve elle ha possibilidade “de he-
morrhagia secundaria no segundo tempo e
nio evita o risco da gangrena’.

Na nossa série ella entra como mais alto
coefficiente (oito casos) e nio tivemos,
nem gangrena, nem hemorrhagia secunda-
ria a registrar. Os doig casos de gangre-
na post-operatoria na nogsa séric foram em
seguida 4 operacio de Antyllus e outro
operado pelo methodo de Hunter. Julga-
mos pela nossa experiencia, ser, ao contra-
rio, a operaclo aconselhavel, quando nio
se dispde ainda de méio adestrada na tech-
nica das suturas vasculares.

Lindo-ancurysmorraphia Operagio de
Matas (1888) — O autor deste methodo
subdivide-o em tres typos, de accordo com
o fim wvisado:

1) endo-aneurysmorraphia obliterativa

2y 7 ” restauradora
? ? reconstructiva

o
)

Basea-se este methodo no seguinte:

O sacceo é revestido duma camada endo-
thelial, por isso gosa da propriedade de for-
mar adherencias, tal qualmente, as serosas.

As vantagens do processo de Matas sfo:

1) Os vasos collateraes, sejam os que
emanam do sacco, sejam os que delle se
avisinham soffrem menos com este, do que
com qualquer dos outros processos.

2) Como a hemostasia é feita pela sutura
dos orificios arteriaes dentro do sacco, a

circulacio collateral é disturbada no mi-

nimo.
3) Nos aneurysmas sacciformes a sua
cura é obtida sem interromper a circulagdo

principal do membro.

4) Nos aneurysmas fusiformes a arteria
prinecipal pode ser reconstruida.

5) Diminuem-se os effeitos maleficos da
compressdo exercida pelo sacco, sem acar-
retar traumatismo peri-saccular, como acon-
tece com a extirpagio delle.

6) Nio sendo preciso esperar-se pela gra-
nulacfo, a convalescenca é muito mais ra-
pida do que mno processo de Antyllus.

1.0 Typo — ' a sutura de todos os orifi-
cios arteriaes, dentro do sacco. Depois de
hemostasia preliminar e temporaria por
lago constrictor, quando possivel o seu uso;
por compressiio directa, ligadura temporaria
ou emprego de pincas especiaes, quando a
séde do vaso nao permitte a utilisacfo do
lago, procede-se a aneurysmotomia e o trata-
mento especial de todos og orificiog arte-
riaes do sacco.

Como se antevé e a pratica mostra —
tem este typo de tratamento vantagem ma-
nifesta sobre os methodos therapeuticos até
agora relacionados:

nfio inutilisa a arteria principal,
acima, nem abaixo do aneurysma;

nfo disturba, a circulacio collateral, nem
lesa os tecidos circumvizinhos ao sacco.

Mag a par destas vantagens, devemos as-
signalar que, quando nfdo se péde usar o
lago constrictor, a hemorrhagia pelas colla-

teraes & de temer,

nem
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Para Matas, cujo ideal é a restauracio in-
tegral do vaso, este typo vive das contra in-
dicacoes dos typos plasticos.

2.0 Typo — 86 pdde ser utilisado nos
aneurysmas sacciformes. Depois dos cui-
dados preliminares de hemostasia, abre-se
o sacco, retiram-se os coagulos, procede-se
a sutura dos orificios das collateraes dc
sacco e faz-se o fechamento da unica com-
municacio da arteria com o sacco, por meio
duma sutura continua. E' em seguida des-
feita a cavidade do sacco, por meio de su
tura, em pontos separados, em alinhavo dag
suas paredes.

Mistér se torna, nfio egtreitar o vaso prin-
cipal no ponto em que elle é suturado. Para
isso devem-se utilisar as paredes do sacco
para fechar a abertura da arteria.

3.0 Typo — Quando os dois orificios dum
aneurysma fusiforme estio ao mesmo nivel
e approximados, quando as paredes do sac-
co sfo elasticas e resistentes, pode-se tentar
reconstruir a arteria com o proprio sacco.

Verdade que é uma tentativa, pois, utilisa-
se um tecido doente, cujas propriedades phy-
siologicas estio, senfio totalmente perdidas,
a0 menos muito diminuidas. Dahi os casos
de reincidencia.

A irritacdo da intima arterial,
vezes occasiona a obliteracdio.

muitas

Tem sido tentado, com bom exito, em al-
guns casos, a reseccfio do aneurysma e a Su-

tura termino-terminal do vaso quando a ex-’

tensdo reseccada ndo passa de 4 cms. (Moo-
re, Pauchet).

Quando a porcio reseccada é
a esta cifra, Moore aconselha facilitar a ap-
proximacio das extremidades arteriaes pela
flexdo do membro,

superior

Ainda nos casos de grande extensio re-
seccada, (mais de 5 cms.) pdde se tentar a
enxertia de um segmento de veia, entre as
duas extremidade arteriaes (Perrin 1913).

Néo interromper definitivamente a circu-
lacdo do principal vaso do membro, porta-
dor da affecciio em jogo, constitue o metho-
do ideal.

Até agora, por dois meios se pode attin-
gir tal fim: A endoaneurysmorraphia de
Matas (typos restaurador e reconstructivo)
e a anastomose arterial simples ou com en-
xertia venosa.

Para attingir os resultados esperados, dos
methodos ideaes, mistér se torna grande
pratica dasg suturas vasculares.

I para isso é mistér o trabalho experi-
mental intensivo mnum Ilaboratorio
priado.

A Faculdade de Medicina de Porto Ale-
gre, acceitando a minha suggestfio, em Mar-
co de 1921, creou tal Laboratorio, annexo 4
Cadeira de Medicina Operatoria. E modeg-
to como se pdde ver pelas photographias
juntas, (Figs. 1 e 2) mas preenche os fins
para que foi creado e tem ¢ merito de ser
o primeiro construido e em trabalho numa
Escola de Medicina do nosso Paiz.

apro-

Dentre outros trabalhos, além das aulas
de Medicina Operatoria, sobresahe o do Dr.
Frwin Presser 1925 — intitulado “arte-riora-
phiag”, these de concurso & docencia livre
de Medicina Operatoria naguella Hscola.

INDICACAQ OPERATORIA —
do estado da circulaciio collateral.

Depende

O methodo oscilometrico, quando possivel
sua applicaclio, suggeriu a Korotkow a ideia
de tirar delle indicacOes, respeito & circu-
lacdo collateral, nos casos de aneurysmas
das extremidades. Quando depois de com-
pressdo do tronco arterial, onde existe o
aneurysma, a pressiio, abaixo do ponto com-
primido, cae a zero, & que a circulaciio col-
lateral nio satisfaz ainda as necessidades
irrigatorias. Pela ascencio manometrica,
em observacdes repetidas, pode-se acompa-
nhar a sua adaptacio.

Sio de Matas as seguintes palavras, re-
speito ao test de Korotkow: “there are un-







