
GENERALIDADES

*) Trabalho apresentado ao 10.0 Congres­
so Brasileiro de Medicina (Julho - 1929 ­
Rio) e por este approvado.

Na feitura apressada deste trabalho, nada
de original fizemos. Tiramos a estatística
da enfermaria de cirurgia, onde trabalha­
mos, chamada Dl'. Wallau (Santa Casa)
em homenagem ao notavel cirurgião rio­
grandense, Ca1'los Wallau, por muitos annos
seu Director.

Em 13 annos (de 1'916 a 1928) 26 casos
foram registados nos livros da Enfermaria,
afóra 1 de aneurysma da aorta abdominal,
ou, sendo de 5.561 o numero de doentes, que
passaram pelo serviço, foi de 0,46 a respec­
tiva percentagem.

AneUl'YSmas da arteria femoral tivemos 14
casos ou seja a percentagem de 53,8; da
poplitea 9 ou 34,6 %; da carotida pri-
mitiva 1 ou 3,8 %; da carotida inter-
na 1 ou 3,8 %; da carotida externa
1 ou 3,8 %. Não houve. complicações cere­
braes post-operatorias nos alleurysmas caro­
tidianos.
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N~O CIRURGICO DOS ANTRATA

o assumpto de que vamos fazer succinto
resumo - é daquelles que interessa cirm;­
giões e medicos.

E' necessario o concurso da therapeutíca
medica, áfóra os casos de aneurysmas trau­
maticos, para que seja attendido o factor
etyologico. Dois casos são do meu conheci­
mento, suggestivos e raros, e que vêm em
apoio do que ora foi dito.

O primeiro da cUnica do distincto collega,
Dl'. A. Saint Pastout, tratava-se de aneu­
rysma poplitêo, de origem luetica, radical­
mente curado tão só com medicação espe­
cifica. O outro, em pessoa de minha fami­
lia, tambem poplitêo, curado com o velho
Xarope de Gibert, repouso de cerca de dois
annos e joelheira elastica.

Mas, afóra a possibilidade de melhoria da
affecção, outro factor, para nós, de valor
na indicação do tratamento medico, é de dar
tempo a que a circulação collateral se adapte,
para substituir, em parte ou totalmente, a
irrigação principal c omettida. Só então
devemos tratar cirur$'icamente taes pacien­
tes.
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RESUMO DAS NOSSAS OBSERVAÇõES

Processo de Matas

Processo ele ivnkul'iez

Processo ele IIunter

1 femoral D, curado (caso n.O 1)
1 poplitea D, curado (caso n,o 12)
1 poplitea E, curado (caso n.O 9) - gan-

grena.
1 femora1 D, fal1ecimento (caso n.O 14)

insufficiencia renal.
1 femora1 E, curado (caso 11.0 21)

1 poplitea E, curado (caso n.O 22) .

Processo ele Anel

1 poplitea E, eurado (easo n.o 4)

1 femora1 E, eurado (caso 11.° 2)

1. femoral E, fal1ecimento (caso n.O 3)

choque operatorio.
1 femoral D, curado (caso n.O 7)
1 femoral D, curado (easo n.o 8)
1 poplitea E, curado (caso n.O 13)
1 poplitea D, curado (caso 11.0 23)

1 femora1 ID, curado (caso n.o 26)

1 femoral E, curado (caso 11. 0 2'1)
1 poplitea D, curado (caso 11.0 25) .

1 pop1itea E, fal1ecimento (caso n.O 6) ­
gangrena.

1 femoral D, curado (caso n.o HJ)

1 í'emoral D, curado (caso 11.° 10)
1 cal'otida interna E, curado (caso 11. 0 11)

1 carotida primitiva E, curado (caso n.O 15)
1 femoral D, curado (caso 11. 0 16)
1 carotida externa D, curado (caso 11.0 17)
1 femoral E, curado (caso n.O 18)

l í'emora1 D, curado (caso n/' 20)

N.o de doentes N.o de casos de
registados aneurysmas

Anno

A mortalidade na nossa série foi de 3
operados ou 11,5 %.

A causa-mortis: 1 de insufficiencia renal
1 de choque operatorio
1 de gangrena.

Na estatistica de William OU (1907-1918
Mayo Clinica, 21 casos) publicada nos

Annals 01' Surgery, 110vember 1921, a per­
centagem de mortalidade foi de 14,4. Na
de Matas, seu processo exclusivamente, foi
de 4,5 {j(, (Surgery, Gyneco10gy and Obste­
trics, may 1920).

Das complicações, houve gangrena post­
operatoria em 2 casos: 1 em an8urysma da
poplites D (n.o 12), operado pelo processo
de Hunter - curado; outro, da poplitea E
(n.o 6), tratado pelo processo de Antyl1us
(fallecimento). Ii.:ste numero de casos de
gangrena dá a p1"ecentagem de 7,6.

Na estatistica de Matas, já citada, a gano
grena entra com a seguinte percentagem:
i1,2.

Nos 28B casos de Matas (cit.) houve 12
de hemorrhagia secundaria; na nossa série
não houve essa complicação.

ESTA'rrsrrICA DA Ii.:NFIDHJVfARIA
DR. vVALLAU

1916 ........ :U7 4 ou 1,2 %
1917 ........ 297 1 ou 0,4: %
1918 341 1 ou 0,3 %
1919 ........ 396 2 ou 0,5 %
1920 ........ 371 1 ou 0,2 %
1921 ........ 423 °1922 ...... , . 414 °192:~ ........ 425 2 ou 0,4 %
1924 ........ 455 2 ou 0,4 %
1925 ........ 591 1 ou 0,1 %
1926 ........ 535 7 ou 1,1 %
1927 ........ t115 2 ou 0,5 %
1928 ....... . 531 B ou 0,5 %

1--- .-------
lB annos ..... 5.561 ltes 26 ou 0,46 %





8) N.o de ordem 81 - Papeleta 1521­
N. C., 30 annos, solteiro, do Rio Grande do
Sul, côr mixta, jornaleiro. CEntrou em
4·5-1919). Aneurysma de femoral direita
no terço médio. Osteite do femur.

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

Operação: 31-12-1923 Ligadura da femo-
ral do annel de Hunter.

Anesthesia geral Ether.
Operação: 14-1-1924 - Amputação no terço

médio da coxa, por gangrena do pé D.
Alta - Curado em 31-1-1924.

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

Operação: 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 3186-
J. M., preto, com 33 annos, deste Estado,
solteiro, jornaleiro. (Entrou em 25-7-1923).
Aneurysma do femoral D. no triangulo de
Scarpa. Ferimento por bala.

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

Anesthesia geral - Chlol'oformio.
Alta - Curado em 24-8-1923.

11) N.o de ordem 244 - Papeleta 5.328
M. S. dos S., 34 annos, côr mixta, casa­

do, do Rio Grande do Sul, jornaleiro. (En­
trou em 17·12-1923). - Aneurysma da caro­
tida interna E.

Operação: 22-12-1923 - Ligadura da caro­
tida primitiva esquerda proximo de sua ter­
minação.

Anesthesia geral - Chloroformio.
Alta - Curado em 29-12-1923.

13) N.o de ordem 948 - Papeleta 3.150
A. E. M., 44 anuos, casado, côr mixta,

natural deste Estado, jornaleiro. (Entrou
em 7-7-1924). Aueurysma da poplitea E.

Operação -- Ligadura do femoral esquer­
do no annel de Hunter. O fio ele catgut
por duas vezes cortou o vaso, muito friavel,
por isso se deixou uma pinça de Kocker
que foi retirada no terceiro dia.

Anesthesia geral - Chloroformio.
Alta Curado em 30-7-1924.
Nota - Voltou á enfermaria em 19-81924,

tendo soffrido então a extirpação do sacco.
Sahiu curado.

H) N.o de ordem 10 - Papeleta 175 ­
J. L. S., 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

Operação: 13-1-1925 - Ligadura ele iliaca
externa D.

Anesthesia geral - Chloroformio.
Alta - Falleceu em 14·1-1925.

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

Operação: 27-5-1926 - Ligadura ela, caro­
tida primitiva perto de sua origem.



Anesthesia geral - Chloroformio.
Alta - Curado em 1-6-1926.
Nota - Voltou á enfermaria em 5-1-1927
Alta - Curado.

16) N.o de ordem - Papeleta O. A.
O., 28 annos, solteiro, preto, do Rio Grande
do Sul. (Entrou em 6-5-'1926). - Aneu­
rysma da femoral direita no terço médio.

Operação: 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
- E. J. G., 25 annos, solteiro, branco, do
Rio Grande do Sul, maritimo. (Entrou em
17-5-1926). '-- Aneurysma da carotida ex­
terna D.

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

Anesthesia geral - Ether.
Alta - Curado em 17-6-1926.

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

Operação: 17·6-1926 Ligadura da femo-
ral da base do triangulo.

Anesthesia geral Ether.
Alta Curado em 25-6-1926.

19) N.o de ordem 225 -- Papeleta 2.975
- P. O., 41 annos, viuvo, côr mixta, do
Rio Grande do Sul, operario. (Entrou em
17-6-1926). - Aneurysma da femoral direita
no terço médio.

Operação: 22-5-1926 Ligadura da femo-
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ral, na base do triangulo ele Scarpa. Abel"
tura do sacco e esvasiamento.

Anesthesia geral - Chloroformio.
Alta - Curado em 30-6-1926.

20) N.o 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, terço mé­
dio.

Operação: 5-8-1926 - Ligadura da femo­
ral direita, no terço médio.

Anesthesia geral - Ether.
Alta - Curado em 26-8-1926.

21) N.o de ordem :311 Papelet.a 5.471
C. A., 26 annos, casado, côr pret.a, do

Rio Grande do Sul, operario. - Aneurys"
ma da femoral esquerda, no terço médio.

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

Anest.hesia geral - Ether.
Alta Curado em 15-10-1926.

22) N.o de ordem 173 Papeleta 2.072
V. A. dos Santos, 54 annos, viuvo, côr

mixta, do Rio Grande do Sul, marcineiro.
(Entrou em 29·3-1927). - Aneurysma da
poplitea E.

Operação: 30-4-1927 - Ligadura do an­
nel de Hunter.

Anesthesia geral ,fiJther.
Alta Curado em 29-8-1927.

23) N.o de ordem 189 - Papeleta 3.095
-' M. F. F., 42 annos, solteiro, côr preta,
do Rio Grande do Sul. (Entrou a 1-5-1927).

Aneurysma da poplitea D.
Operação: 17-5-1927 Ligadura da femo-

ral no terço médio na coxa.



Anesthesia geral Ether.
Em 28-6-1927 Abertura e esvasiamento

do sacco.
Anesthesia geral Chloroformio.
Alta -- Curado em 31-9-1927.

24) N.o 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).

Operação: 7-1~1928 Esvasiamento e en-
doaneurysmorraphia.

Anesthesia racheana.
Alta - Curado em 16-1-1928.

25) N.o de ordem 250 Papeleta 6.868
- F. D. IVI., 51 annos, casado, preto, do
Rio Grande do Sul. - Aneurysma da popli­
tea D.

Operação: 10-11-1928 - Endoaneurysmor­
raphia.

Anesthesia racheana.
Alta - Curado em 23-11-1928.

26) N.o de ordem 256 - Papeleta 6.657
- A. J., 24 annos, branco, solteiro, do Rio
Grande do Sul, agricultor. - Aneurysma da
femoral esquerda, no canal de Hunter.

Operação: 13-10-1928 Ligadura da femo-
ral no terço médio.

Anesthesia racheana.
Em 27-10-1928 - Extirpação do sacco.
Allesthesia rachealla.
Alta -Curado em 6-12-1928.

ALGUMAS PALAVRAS

Os aneurysmas sacciformes são 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, pescoço e cabeça, qualquer
que seja a sua fôrma, é passivel de trata­
mento cirurgico.

E' antes uma questão de localização do
que de fôrma.

Certo que é inoperavel uma dilatação
aneurysmatica da aorta thoracica, embora
sacciforme; não obstante, um aneurysma da
poplitea, apezar de fusiforme é perfeitamen­
to operavel.

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

Iunumeros têm sido os meios therapeuti·
cos utilisados. Muitos em eompleto 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,
cabeça e pescoço e mesmo do abdomen já pas­
saram dodominio da therapeutica do medico
para a do cirurgião.

Não queremos, dizer com isso que só ao
cirurgião compete o tratamento de taes lesões
arteriaes, eomo sôe aconteeer com os de ori­
gem traumatiea.

Naquelles, por exemplo, em que o elemento
syphilis, entra em jogo, a medicação especí­
fica se ímpõe.

Antes de resumirmos a parte propriamente
cirurgica, seja-nos permíttido ligeira digres­
s13,o pelos velhos methodos, substituídos hoje
por outros mais effícazes.

REFRIGERAÇÃO E' um processo thera-
peutieo palliativo e auxiliar do tratamento
medico dos aneurysmas illoperaveis e cir­
cumdados por zona íllf1ammatoria.

ACUPUNCTURA IVIace\ven (1890). l1Y
a. introducçüo na eavic1ade' aneurysmatiea



de uma longa agulha. 'rem por fim deter­
minar a obliteração do aneurysma por
coagulos. Durante vinte e quatro horas
deve permanecer a agulha na bolsa aneu­
rysmatica, tendo-se a precaução 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 (lVIatas, Keen's
Surgery) .

FIlAIPUNCTURA (lVIethodo de Moore)
1864. Consiste na intl'oducção de fio me­

tallico na cavidade aneurysmatica, com o
mesmo fim da acupunctura.

O methodo foi modificado, quanto á espe­
de elo material empregado (fio de sêda, cat­
gut, corda de relogio, etc.).

A migração do material usado faz com que
seja considerado perigoso o processo de
1V1oore, no tratamento dos alleurysmas inope­
raveis.

FILIGALVANO-PUNCTUHA - (Methodo
de Moore Corradi 1879) . Depois da
introelucção do fio metallieo (40 cms.de fio)
na cavidade aneul'ysmatiea, elle ê ligado ao
pala positivo uma fonte de eleetricidade gal­
vanica.

O negativo é posto em cOlltacto nas eir
cumvisinhanças elo aneurysma.

Bunter (eit. de Matas) diz dar este pro­
eesso therapeutico 17 % de curas.

Matas attribue-lhe 19.20 % de euras.
A eondemnação do methodo, apezar das

modifieações e aperfeiçoamento que se lhe
têm feito (qualidade do fio, de limitação da
corrente galvanica a 70 milliamperes, expo­
sição elo sacco, etc.) eontinua, pelos perigos
e incertezas a que ficam sujeitos os doentes
(migração do fio, ruptura e perfuração do
sacco, thrombose, gangrena das partes per1­
phericas, embolias).

GALVANISAÇAO IlVIIVIEDIATA (Me-
thodo de Gallazi e Vizzioli). Applica-se o

polo positivo na superficie externa do tumor
i:tlleurysmatico e o negativo nas immedia­
ções. A eorrente galvanica deve ser ele 50

a 60 milliamperes. As sessões são de 20
ll1inutos diariamente.

COMPHESSAO - Era o tratamento pre­
ferido na época pre-antiseptiea. A eompres­
são sobre o saeco foi, desde logo, abando­
nada pelos perigos que advinham pelo seu
uso (ruptura e embolia).

A eompressão sobre a arteria, quer aeima
do aneurysma (Desault 1784) quer abai­
xo delle, quer finalmente nos dois pontos,
simultaneamente, pôde ser feita, ou pelos
dedos, ou por instrumento, ou pela flexão.
A eompressão digital é eonhecida na Al11e­
riea do Norte pelo nome de methodo Knigllt
o na França pelo de Belmas. Stinsoll (eiL
de Matas) desereve assim o proees80: a
pe11e é eoberta de taleo no ponto em que se
exercita a pressão os assistentes são per­
feitamente in."truidos sobre o grão ele pres­
são a fazer, sobre o lugar e a direeção em
que ella deve ser applieada. O t1'oneo prin­
cipal é que deve soffreI-a.

Quando um assistente vai substituir um
outro, colloca os dedos sobre a arteria, illl­
mec1iatamente aeima ou abaixo dos elaquelle
quo deve ser substituido e este não aban­
donaní" a sua posição, senão depois que a
ê1l'teria está perfeitamente comprimida pelo
outro. Administra-se ether ÜlU morphina,
quando o paeie" t 0 eOl11eça a sentir dôres.

A duração do ~ vÁlÍo deve ser de 24
horas, mas na impossibilidade da sua rea­
lisaçã.o, se faz em sessões de 1 hora, em
tres dias eonseeutivos.

Si depois de algumas sessões, 6 em média,
nfio se obtiver a cura, tal tratamento devü
ser abandonado, pois os riseos augmentam
proporcionalmente ao numero dellas (trau­
matismo no ponto de eOl11pressão, predis­
posição á gangrena).

Das estatistieas se eoIhe ser este methodo
e1'ficaz em 50 (j';- dos casos.

C'olJlpressclo po)' illst)'nlJlcnto - Está ge-



ralmente abandonada. Diversos apparelhos
foram feitos especialmente para tratar os
aneurysmas da aorta abdominal, a qual
não deve ser comprimida até o c1esappa­
recimento elo pulso femoral, por mais de
uma hora. As complicações para o lado
das visceras abdominaes são de temer.
Worosoff aconselha o seu apparelho de com­
pressão nos aneurysmas diffusos. E cita
um caso de cura.

ComZJressão elctsu'cct (lVIethodo de
Heid 1870). E' praticado por meio de
uma fita elastica e de preferencia nos aneu­
l'ysmas da poplitea. Faz-se o enrolamento
da fita, debaixo para cima, até se attingir
o aneurysma. Passa-se sobre elle uma volta,
frouxamente, e começa-se de novo a praticar
a compressão na coxa, partindo delle. Mui­
tas modificações têm sido introduzidas neste
methodo. A compressão deve permanecer
durante 1 hora e meia.

O doente precisa ser anesthesiado. Delbet
attribue-Ihe 48,2 (:10. Está quasi abandonado.

Flexão eo))1O lnMo ele eOJnprirnir', conhecielo

como ')fwthoclo de lIart, 1857. - Usado ·para
tratamento dosaneurysmasdas dobras de
flex[w. Segundo Delbet a sua percentagem
de cura é de 35,55 %.

E' perigoso por causa da possivel ruptura
do sacco.

Todos estes methodos têm por objectivo
a occlusão do aneurysma por coagulos.

Os mais propriamente cirurgicos, são as
ligaduras, com ou sem a abertura do sacco,
a extirpação do. sacco, e os processos plas­
ticos.

Lígacl'ltra - Pôde ser applicada em diver
sos pontos:

1) Immediatamente acima do sacco
(Annel) 1710.

2) Acima e longe do sacco (Deesault
Hunter) 1785.
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3) .Abaixo immediatamente do sacco
(Pwasdor) 1828.

4) Ligadura de um ou mais ramos im­
portantes abaixo do sacco (Wal­
dol'O 1825.

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

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

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

8) Ligadura tyPO Hunter ou Anel em
um primeiro tempo, abertura com
esvasiamento em segundo tempo
(lVIilmlicz) .

Os methodos Pwasdor e \\Tardorf, isto é,

ligadura distaI é tratamento de excepção,
indicado, quando os outros meios são inappli­
caveis: aneurysmas do pescoço,

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

A operação Dessault-Hunter, isto é, a liga­
dura proxin1al e distanciaI do sacco, é 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 relações anatomicas não estão
disturbadas pela proximidade do aneurys­
ma.

2) O sacco não soffre perturbações pela
ligadura á distancia (inflammação e suppu­
ração) ,

3) Como devem existir diversas collate­
raes, acima da ligadura, a circulação do
sacco, apezar de diminuida, não será com­
pletamente parada e os coagulos, por isso,
terão probabilidade de serem laminados e
permanentes.



Apezar das vantagens preconisadas por
Walsham e não obstante as estatisticas.
afigura-se a Matas preferivel o methodo de
Anel que élle considera o melhor methodo
de ligadura, pelas segunites razões:

1) No methodo de Hunter a possibili
dade de gangrena, abaixo do aneurysma, f

augmentada pelo accrescimo de mais um
obstaculo, que inutilisa collateraes impor­
tantes.

2) As embolias são de temer por isso
que a circulaGão do sacco não é immecliata
mente supprimida.

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

Sendo a hemorrhagia secundaria, conti­
lllm Matas, funcção da sepsia e não es­
tando alterado o vaso acima do aneurysma,
sendo menos provavel a migração de coa­
gulos, pela parada completa da circulação
do sacco, é preferivel o methodo de Anel
ao de Hunter.

Mas todos os methodosde ligadura, têm
como principal defeito a provocação ele gan­
grena, pela deficiencia 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
pação.

O methodo de Antyllus é o typo da pri­
meira operação: o methodo Purman, o da
segunda.

O primeiro desses methodos, arrisca á

hemorrhagias consideraveis, das collateraes
o que obriga a sua ligadura, fóra do sacco,
dentro delle. Já se deixa vêr, que o trau­
matismo produzido, disturba grandemente a
circulação collateral predispondo, assim, á
gangrena.

Operação àe Antyllus (Aneurysmotomia)
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- Consiste na abertura do sacco aneurys­
matico, depois da ligadura da arteria acime
e abaixo delle.

Si existirem collateraes, serão ligadas
fóra delle podendo-se para tal mistér se
usar a manobra de Annandale. Esta ope­
ração exige a dissecção minuciosa do tumor
aneurysmatico, afim de se pôr á mostra as
collateraes para serem ligadas. A modifi­
cação ideada por Syme (1857) é perigosa.

Operação de Philagrius ou de Purrrwn
(Aneurysmectomia) Nos membros a he­
mostasia provisoria, é obtida por meio ele
laço constrictor. Nos sitios em que a ap­
plicação desse meio não é possivel a cons­
tricção deve ser feita directamente sobre
a arteria (ligadura, pinças especiaes, etc.).
O tempo mais difficil e delicado é sem du­
vida a dissecção do sacco aneurysmatico.
Evitar lesão 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 ele anato­
mia topographica.

Para facilitar o estudo do systema venoso,
aconselha Koeler collocar um laço constric­
tor abaixo do aneurysma e outro acima (a
distancia acima e abaixo deve ter cerca
de quatro dedos). A ischemia venosa do
campo operatorio é obtida por elevação elo
membro, antes de collocar-se o laço supe­
rior. Desejando-se saber si está ou não
obstruida a rêde venosa, basta retirar-se a
fita inferior, depois de exposto o tronco
venoso. Após o isolamento do saeco, liga­
dura, acima e abaixo delle, do tronco prin­
cipal e das collateraes, procede-se a sua
extirpação.

A aneurysmectomia é menos grave do que
a simples ligadura (proc de Hunter por ex.: )
segundo Matas. Delbet (1888) dá para a ex­
tirpação a mortalidade de 11,32 % ao passo
que para a ligadura apresenta 18,94 %
(Matas, cit.). Em estatistica mais nova,
Delbet dá á ligadura 8,33 % de morte e

extirpaçüo nenhum obito (cit. Matas).



obliterativa
restauradora
reconstructiva

Basea-se este methodo no seguinte:
O sacco é revestido duma camada e11(10­

thelial, por isso gosa da propriedacle de for­
mar adherencias, tal qualmente, as serosas.

As vantagens do processo de Matas são:

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
elos orificios arteriaes dentro do sacco, a
circulação col1ateral é disturbada no mi­
nimo.

3) Nos aneurysmas sacciformes a sua
cura é obtida sem interromper a circulação
principal do membro.

4) Nos aneurysmas fusiformes a arteria
principal pôde ser reconstruida.

5) Diminuem-se os effeitos maleficos da
compressão exercida pelo sacco, sem acar­
retar traumatismo peri-saccular, como acon­
tece com a extirpação del1e.

6) Não sendo preciso esperar-se pela gra­
nulação, a convalescença é muito mais ra­
pida do que no 1)rocesso de Antyllus.

1.0 Typo E' a sutura de todos os orifi-
cios arteriaes, dentro do sacco. Depois de
l1emostasia preliminar e temporaria 1)01'

laço constrictor, quando possivel o seu uso;
por compressão directa, ligadura temDoraria
ou emprego de pinças especiaes, quando a
sécle do vaso não permitte a utilisação do
laço, procede-se a aneurysmotomia e o trata­
mento especial de todos os orifícios arte·
riaes do sacco.

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

não inutilisa a arteria principal, nem
acima, nem abaixo elo aneurysma;

não disturba, a circulação collateral, nem
lesa os tecidos circumvizinhos ao sacco.

Mas a par destas vantagens, devemos as­
signalar que, quando não se póde usar o
laço constrictor, a hemorrhagia pelas co11a·
teraes é de temer.
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Qua.,nto á gangrena post.operatoria., se­
gundo a estatistica de Delbet, até 1895 --­
7,65 % para a ligadura simples e 8,25 0/0,
depois da extirpação, tendo sido esta per­
centagem reduzida a 2,94 em data mais
recente.

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

Operação ele Micu,z'Í/cz (Tomia ou ectomia
em dois tempos) - E' a operação Antyllus
modificada. Compõe-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 extirpação do tumor. Dar tempo
a que se tenha definitivamente extinguido
a circulação do sacco, e ao mesmo tempo
permittir que se estabeleça a collateral (que
seria compromettida com as manobras ele
isolamento do tumor aneurysmatico) é
o fim desta operação.

]\tlatas julga a operação ele Miculikz "sem
vantagens sobre a ligadura proximal ou so­
bre qualquer <das operações radicaes", por­
que, escreve elle ha possibilidade "de he­
morrhagia secundaria no segundo tempo e
não evita o risco da gangrena".

Na nossa série ella entra como mais alto
coefficiente (oito casos) e não tivemos,
nem gangrena, nem llemorrhagia secunda­
ria a registrar. Os dois casos de gangre­
na post-operatoria na nossa série foram em
seguida á operação de Antyllus e outro
operado pelo methodo de Hunter. Julga­
mos pela nossa experiencia, ser, ao contra­
rio, a operação aconselhavel, quando não
se dispõe ainda de mão adestrada na tech­
nica das suturas vasculares.

Endo-ane'lwysmonaphia - Operação de
Matas (1888) - O autor deste methodo
subdivide-o em tres typos, ele accordo com
o fim visado:

1) enelo-aneurysmorraphia
2)

3)



Para Matas, cujo ideal é a restauração in­
tegral do vaso, este typo vive das contra in­
dicações dos typos plasticos.

2.0 Typo -Sô pôde ser utilisado nos
aneurysmas sacciformes. Depois dos cui­
dados preliminares de hemostasia, abre-se
o sacco, retiram-se os coagulas, procede-se
a suturados orificios das col1ateraes do
sacco e faz-se o fechamento da unica com­
municação 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 das
suas paredes.

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

3.0 Typo -- Quando os dois orificios clUln

aneurysma fusifonne estão ao mesmo nivel
e approximados, quando as paredes do sac­
co são elasticas e resistentes, pôde-se tentar
reconstruir a arteria com o proprio sacco.

Verdade que é uma tentativa, pois, utilisa­
se um tecido doente, cujas propriedades pl1y­
siologicas estão, senão totalmente perdidas,
ao menos muito diminuidas. Dahi os casos
de reillcidencia.

A irritação da intima arteriaL muitas
vezes occasiona a obliteração.

Tem sido tentado, com bom exito, em al­
guns casos, a resecção do aneurysma e a su­
tura termino-terminal do vaso quando a ex­
tensão reseccada não passa de 4 cms. (Moo­
re, Pauchet).

Quando a porção l'eseccada é superior
a esta cifra, Mame aconselha facilitar a ap­
proximação das extremidades arteriaes pela
flexão do membro.

Ainda nos casos de grande extensão re­
seccada, (mais ele 5 cms.) pôde se tentar a
enxertia de um segmento de veia, entr(~ as
duas extremidade artel'iaes (Perrin 1913).

Não interromper definitivamente a circu­
lação do principal vaso do membro, porta­
dor da affecção em jogo, constitue o metho­
do ideal.

Até agora, ])01' dois meios se pôde 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 das suturas vasculares.

li] para isso é mistér o trabalho experi­
mental intensivo num laboratorio apro­
priado.

A Faculdade de Medicina de Porto Ale­
gre, acceitando a minha suggestão, em Mar­
ço de 1921, creou tal Laboratorio, allnexo á

Cadeira de Medicina Operatoria. IiJ' modEls­
to como se vôde ver pelas photographias
juntas, (F'igs. 1 e 2) mas preenche Os fins
para que foi creado e tem o merito de ser
o primeiro construido e em trabalho numa
Escola de lvredicina do nosso Paiz.

Dentre outros trabalhos, além das aulas
de Medicina Operatoria, sobresahe o do Dl'.
Erwin Presser 1925 intitulado" arte-ri ora­
plrias ", these de concurso á docencia livre
de lvledicina Operatoria l1aquella EJscola.

INDICAÇÃO OPERATOIHA Depende
do estado da circulação collatera1.

o methodo oc.,cUometrico, quando possivel
sua applicação, suggeriu a Korotkow a ideia
de tirar c1elle indicações, respeito á circu­
lação co11ateral, nos casos de aneurysmas
elas extremidades. (~uando depois de COlll­

pressão do tronco arterial, onde existe o
aneurysma, a pressão, abaixo do ponto COlll­

primido, cae a zero, é que a circulação co1­
lateral não satisfaz ainda as necessidades
irrigatorias. Pela ascençã.o manometrica,
em observações repetidas, pôde-se acompa­
nhar a sua adaptação.

São de lV1atas as seguintes palavras, re~

speito ao test de Korotkow: "there are uno




