-

2 ARCHIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

Tratamento Girurgico dos Aneurysmas *)

Prof. Octacilio Torres Rosa.

GENERALIDADES

O assumplo de que vamos fazer suc-
cinto resumo — ¢ daquelles que interessa
cirurgifes e medicos.

E’ necessario o concurso da therapeu-
tica medica, 4fora os casos de aneurysmas
traumaticos, para que seja altendido o
factor etyologico. Dois casos sdo do meu
conhecimento, suggestivos e raros, e que
vém em apoio do que ora foi dito.

O primeiro da clinica do distincto col-
lega, Dr. A. Saint Pastous, tratava-se de
aneurysma popliléo, de origem luetica, ra-
dicalmente curado tdo sO com medicacao
especifica. O oulro, em pessoa de minha
familia, tambem poplitéo, curado com o
velho Xarope de Giber{, repouso de cerca
de dois annos e joelheira elastica.

Mas, afora a possibilidade de melho-
ria da affeccao outro factor, para nos, de
valor na’ nnhcagao do tratamento medico,
é de dar tempo a que a circulagdo collate-
ral se adapte, para substituir, em parle ou
totalmente, a irrigacido principal compro-
mettida. S6 entdo devemos f{ratar cirur-
gicamente taes pacientes.

Na feitura apressada deste (rabalho,
nada de original fizemos. Tiramos a esta-
tislica da enfermaria de cirurgia, onde
trabalhamos, chamada -— Dr. Wallau
(Santa Casa) em homenagem ao notavel
cirurgido rio-grandense, Carlos Wallau,
por muitos annos seu Direclor.

Em 13 annos (de 1916 a 1928) 26 casos
foram registrados nos livros da Enferma-
ria, aféra 1 de aneurysma da aorta abdo-
minal, ou, sendo de 5561 o numero de
doentes, que passaram pelo servigo, foi de
0,46 a respectiva porcentagem.

Aneurysmas da arteria femoral tive-
mos 14 casos ou seja a porcentagem de
53,8; da poplitea — 9 ou 34,6% ; da caro-
tida prmntwa — 1 ou 38%; da carotida
interna — 1 ou 3,8% ; da carotida externa
— 1 ou 38¢%. Nao houve complicacies
cerebraes post-operatorias nos aneurysmas
carotidianos.

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

A causa-mortis: 1 de insufficiencia
renal

1 de choque opera-
torio
1 de gangrena.

Na eslatistica de William Ott (1907 a
1918 — Mayo Clinica, 21 casos) publicada
nos Annals of Surgery, november 1921, a
porcentagem de mortalidade foi de 14,4.
Na de Matas, seu processo exclusivamente,
foi de 45% (Surgery, Gynecology and
Obstetrics, may 1920).

Das complicactes, houve gangrena
post-operatoria em 2 casos: 1 em aneu-
rysma da poplitea D (n.° 12), operado pelo
processo de Hunter — curado; outro, da
poplitea E (n.° 6), tratado pelo procesqo
de Antyllus (falleclmento) Este numero

de casos de gangrena dd a porcentagem
de 7,6.

Na estatistica de Matas, ja citada, a
gangrena entra com a seguinte porcenta-
gem: 4,2.

Nos 283 casos de Matas (cit.) houve
12 de hemorrhagia secundaria; na nossa
s¢rie nao houve essa complicagdo.

ESTATISTICA DA ENFERMARIA
DR. WALLAU

Anno N.° de doentes | N.* de casos de
registados ] aneurysmas

1916 ...... 317 4 ou 1,2%
1917 ......| 297 1 ou 04%
1948 ... .. 341 1 ou 0,3%
1919 ...... 396 2 ou 05%
1920 ...... 371 1 ou 0,29%
1921 ...... 423 0
1922 ...... 414 0
1923 ...... 425 2 ou 049
1924 ... ... 455 2 ou 04%
1925 ...... 991 1 ou 0,1%
1926 ...... D85 7ou 11%
1927 ... 415 2 ou 05%
1928 ...... 531 3 ou 05%

13 annos ..| 5.561 doentes [z)gou 0,46%

*) Trabalho apresentado ao 10.° Congresso
Brasileiro de Medicina (Julho — 1929 — Rio)
e por este approvado. Publicado na Revista
dos Cursos, anno XV — n.° 15 — 1920,
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RESUMO DAS NOSSAS OBSERVACOES
Processo de Hunier

femoral D, curado (caso n. 1)

poplitea D curado (caso n. 12)

poplitea }L, curado (caso n.° 9 — gan-
grena.

femm al D, fallecimento (caso n.° 14) —
insufficiencia renal.

femoral I, curado (caso n.° 21)

poplitea. E, curado (caso n. 22)

Processo de Anel

femoral D, curado (caso n.c 10)
carotida interna K, curado (caso n.c 11)
carotida primitiva I, curado (caso n.° 15)
femoral D, curado (caso n. 16)
carotida externa D, curado (caso n.° 17)
femoral T, curado (caso n.c 18)
femoral D, curado (caso n.> 20)

Processo.de. Mikulicz

poplitea E, curado (caso n. 4)
femoral E, curado (caso n. 2)
femoral K, fallecimento (caso n.c 3) —
choque operatorio.

femoral D, curado (caso n. 7)
femoral D, curado (caso n. 8)
poplitea. E, curado (caso n. 13)
poplitea D, curado (caso n.o 23)
femoral E, curado (caso n. 26)

_ Processo de Antyllus
1 poplitea E, fallecimento (caso n.° 6) —
gangrena.
1 femoral D, curado (caso n. 19)
_ Processo de Matas
41 femoral E, curado (caso n. 24)
1 poplitea D, curado (caso n.° 25)

N N
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0O caso n.° 5 — aneurysma diffuso da
poplitea E. — quando deu entrada na Kn-
fermaria ,,Dr. Wallau®, ja tinha gangrena
humida da perna, pelo que lhe foi feita a
amputacio. — Curado.

OBSERVAGOES

1) N. de ordem 88 — Papeleta 1.814
— J. 0. N, com 28 annos, do Rio Grande
do Sul, jornaleiro, leito n.°5. — Aneurysma
diffuso da femoral D ao nivel do triangulo
de Scarpa.

Operacdo: 24 de maio de 1916 — Li-
gadura da iliaca externa a 2 cm. da arcada
crural.

Anesthesia — Geral pelo chloroformio.

Alta — Curado em 26 de junho de
1916.

2) N de ordem 117 — Papeleta 1.677
— CG. V., com 48 annos, casado, branco,
natural da Allemanha, agmcultor " Aneu-
rysma da femoral E. logo abaixo da ar-
cada. Fractura do tergo superior e do
collo do femur E.

Opera¢do: 5-7-1916 — Ligadura da
arteria iliaca externa K.

Operagio: 2-9-1916 — Tentativa de
excisao do sacco.

Operacao: 7-10-1916 — Amputacio da
coxa E. ao nivel do ler¢o superior.

Alta — Curado em 27 de novembro
de 1916. '

3) N. de ordem 79 — Papeleta 2.632
— (. V., com 48 annos, casado, branco,
natural da Allemanha, agriculfor (¢ o
doente n.” 2) —- Aneurvsma da femoral
E. na base do triangulo de Scarpa (repro-
ducgdo).

Operacdo: 19-4-1918 — Ligadura da
iliaca primitiva.

Alta — Curado em 3 de junho de 1918.

Operacdo: 7-8-1918 — Abertura do
SaCCco.

Alla — Talleceu de choque operatorio.

4) N. de ordem 128 — Papelela 3.375
— A. . M., com 25 annos, solteiro, branco,
do Rio Grande do Sul, marinheiro. —
Aneurysma da poplitea . Syphilis.
Operacio: 10-10-1916 — Ligadura da
femoral I8, no annel de Hunfer.
Anesthesia — Geral pelo chloroformio.
Alta — Curado em 28 de abril de 1917.

5) N. de ordem 8 — Papeleta 3.856
— A. R. P, com 21 annos, solteiro, cor
mixta, do Rio Grande do Sul. — Aneu-
rysma diffuso da arteria poplitea K. gan-
grena humida da perna (ferimento por
bala na regido poplitea esquerda).
Operacao: 10-11-1916 — Ampulacéo
a dois retalhos no tergo superior da coxa.
Anesthesia — Geral pelo chloroformio.
Alta, ~— CGurado em 21-1-1917.

6) N. de ordem 48 — Papeleta 1.471
— J. F. dos 5., 39 annos, casado, cOr
mixta, do Rio Grande do Sul, jornaleiro
(entrou em 1-5-1917). — Aneurysma da
poplitea. esquerda.

Operaciio: 2-5-1917 — Ligadura da
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femoral no annel de Hunter e abertura do
sacco. Gangrena consecutiva da perna.
Alta — Falleceu em 6-5-1917.

7) N.ode ordem 105 — Papeleta 2.118
— A. B, 2 annos, branco, solteiro, do Rio
Grande do Sul, jornaleiro. (Entrou em
19-6-1919). — Aneurysma da femoral di-
reita no terco médio.

Operagdo: 16-7-1919 — Ligadura da
femoral no triangulo de bcdfpa

Anesthesia geral — Chloroformio.
Em 31-7-1919 — Abertura do sacco.
Anesthesia geral — Chloroformio.

Alta — Curado em 2-9-1919.

8) N. de ordem 81 — Papeleta 1.521
— N. €., 30 annos, solteiro, do Rio Grande
do Sul, e¢6r mixta, jornaleiro. (Enirou
em 4-5-1919). — Aneurysma da femoral
direita no terco médio. Osteite do femur.

Operagdo: 8-5-1919 -— Ligadura da
femoral 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
- AL PTG, 42 annos, casado, natural
de Parand, branco e operario. (Entrou

em | 3~4 -1920). — Aneurysma da poplitea
esquerda. %Vphﬂl%

Operagiio: 27-5-1920 — Ligadura da
femoral no annel de Hunter.

Anesthesia geral — Chloroformio.

Alta — Gurado em 2-6-1920.

10) N.r de ordem 5 6— Papeleta 3.186
- J. M., prelo, com 33 annos, dc%t(, I stado,

sol[ou‘o jornaleiro. (Enftrou em 25-7-1923).
Aneurysma do femoral D. no triangulo de
Scarpa. Ferimento por bala.

Operagao: 9-8-1923 Ligadura da
arteria acima do saceco.

Anesthesia geral -—— Chloroformio.

Alta — CGurado em 24-8-1923.

11) N de ordem 244 — Papelela
. — M. 8. dos S., 34 annos, e¢dr mixta,
casado, do Rio Gr ande do Sul, jornaleiro.
Lu(mu em 17-12-1923). — Aneurysma
da carolida interna E.

Operaciio: 22-12-1923 — Ligadura da
carotida primitiva esquerda proximo de
sua ferminacio.

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

12) N.o de ordem 18 — Papeleta 5.457
— L. 5., 48 annos, ebr mixta, solteiro,
natural do Rio Grande do Sul, carroceiro.
(Entrou em 25-12-19238). — Aneurysma da
poplitea D.

Operacdo: 31-12-1923 — Ligadura da

femoral no annel de Hunter.
Anesthesia geral — Ether.
Operacio: 14-1-1924 — Amputacio no
terco médio da coxa, por gangrena do pé D.
Alta — Curado em 31-1-1924.

13) Nr de ordem 948 Papeleta
31450 — A. E. M., 44 annos, casado, cor
mixla, natural deste Estado, jornaleiro.
(Entrou em 7-7-1924). — Aneurysma da
poplitea E.

Operagio — Ligadura da femoral es-
querdo no annel de Hunter. O fio de
calgul por duas vezes cortou o vaso, muito
friavel, por isso se deixou uma pinga de
Kocker que foi retirada no terceiro dia.

Anesthesia geral — Ghloroformio.

Alta — Curado em 30-7-1924.

Nota - Voltou 4 enfermaria em
19-8-1924, tendo soffrido entdo a exiir-
pacdo do sacco. Sahiu curado.

14) N.r de ordem 10 -— Papeleta 175
—J. L. 8., 34 annos, casado, preto, natural
do Rio Grande do Sul, cosinheiro. (En-
trou em 9-1-1925), Aneurysma do fe-
moral D. com grande edema do membro
inferior. — In%uihomncla I‘enal

Operacio: 13-1-1925 — Ligadura da
iliaca externa D.

Anesthesia geral — Chloroformio.
Alta — Ffiﬂecou 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 I,

Operagio: 27-5-1926 — Ligadura da
carotida primitiva perto de sua origem.
Anesthesia geral — Ghloroformm

Alta — Curado. em 1-6-1826.

Nota —- Voltou 4 enfermaria em
5-1-1927.

Alta — Curado.

16) N. de ordem — Papeleta — O.
A, O, 28 annos, solleiro, preto, do Rio
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Grande do Sul. (Entrou em 6-5-1926). —
Aneurysma da femoral direita no tergo
médio.

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

Anesthesia geral — Chloroformio.

Alta — Curado em 15-5-1926.

17) N de ordem 178 — Papeleta
2976 — K. J. G., 25 annos, solteiro, branco,

do Rio Grande do Sul, mamtxmo (lmtmu
em 17-5-1926). — Aneurysm& da carotida
externa D.

Operagao: 8-6-1926 Ligadura da
carotida primitiva D.

Anesthesia geral — Ether.

Alta — CGurado em 17-6-1926.

187 N.°de ordem 192 — Papeleta 3.538
— J. L. S, 25 annos, casado, cor mixta,
do Rio Grande do Sul, agricultor. (En-
trou em 14-6-1926). Aneurysma da femo-
ral esquerda no triangulo de Scarpa.

Operacdo: 17-6-1926 — Ligadura da
femoral na base do triangulo.

Anesthesia geral — Ether.

Alta — Curado em 25-6-1926.

19) N.r de ordem 225 — Papeleta 2.975
— P. 0., 41 annos, viuvo, cdr mixta, do
Rio Grande do Sul, operario. (I Infrou em

17-6-1926). — Aneur‘\ sma da femoral di-
reita no ter¢o médio.
Operacdo: 22-5-1926 — Ligadura da

femoral, na base do (riangulo de Scarpa.”

Abertura do sacco e esvasiamento.
Anesthesia geral — GChloroformio.
Alta — Curado em 30-6-1926.

20) N.ode 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, ter¢o
méadio.

Operacdo: 5-8-1926 — Ligadura da
femoral direita, no terco médio.

Anesthesia’ geral — [ther.

Alta — Curado em 26-8-1926.

21) N o de ordem 311 — Papelela
3471 — G AL, 26 annos, casado, cor prela,
do Rio Grande do Sul, operario. — Aneu-
rysma da  femoral esquerda, no terco
médio. :

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

Anesthesia geral — Ether,
Alta — Curado em 15-10-1926,

22 ) N.ode ordem 173 — Papeleta 2.072
— V. dos Santos, 54 annos, viuvo, cor
mixta, (h) Rio Grande do Sul, marcmeu*o

(Entrou em 29-3-1927). — Aneurysma da
poplitea E.

Operacdo: 30-4-1927 — Ligadura do
annel de Hunter.

Anesthesia geral — Iither.

Alta — Curado em 29-8-1927.

23) N.ode ordem 189 — Papeleta 3.095
— M. F. F.; 42 annos, solteiro, eor preta,
do Rio Grande do Sul. (Entrou a 1-5-1927),
— Aneurysma da poplitea D.

Operagio: 17-5-1927 — Ligadura da
femoral no terco médio da coxa.

Anesthesia geral — Ether.

Em 28-6-1927 — Abertura e esvasia-
mento do sacco.

Anesthesia geral — Chloroformio.

Alta — Curado em 31-9-1927.

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

Operagiio: 7-1-1928 — Esvasiamento
e endoaneurysmorraphia.

Anesthesia racheana.

Ata — CGurado em 16-1-1928.

25) N.° de ordem 250 —
D. M.,
Rm Grande
plitea D.
Operacio:
rysmorraphia.
Anesthesia racheana.
Alta — Curado em 23-11-1928.

Papeleta 6.868
51 annos, casado, preto, do
o Sul. — Aneurysma da po-

10-11-1928 — Endoaneu-

26) Nro de ordem 256 — Papeleta
6.657 — A. J., 24 annos, branco, solleiro,

do Rio Grande do Sul, agricultor.

rysma da femoral esquerda, no canal de

Hunter.
Operacio: 13-10-1928 — Ligadura da
femoral no terco médio.
Anesthesia racheana.
Km 27-10-1928 — Exlirpacao do sacco.
Anesthesia racheana.

Alta — Curado.em 6-12-1928.
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ALGUMAS PALAVRAS

Os aneurysmas sacciformes sido os
passiveis do tratamento cirurgico e por
isso chamados ,aneurysmas cirurgicos*
diz Delbet (cit. de Lecene).

Data venia, julgamos que todo o aneu-
rysma nos membros, pesco¢co e cabeca,
qualquer que seja a sua-férma, ¢ passivel
de tratamento cirurgico.

07 antes uma questdo de localizacio
do que de forma.

Certo que ¢ inoperavel uma, dilatacio
aneurysmatica da aorta thoracica, embora
sacciforme; ndo obstante, uma aneurysma
da pophtea apezar de 11191f0rme 6 per-
feitamente operavel.

E o proprio Lecene, em seu trabalho,
sobre tal assumpto, eschemalisa os diver-
sos processos de ligadura e aneurysmoto-
mia em aneurysmas [usiformes.

Innumeros (¢m sido os meios thera-
peuticos utilisados. Muitos em completo
desuzo, outros ainda empregados, si bem
que raramenle, dando-se prelerencia
actualmente a melthodos mais radicaes e
mais cirurgicos.

Assim é que os aneurvsmas dos mem-
bros, cabeca e pescoco e mesmo do abdo-
men ja passaram do dominio da thera-
peutica do medico para a do cirurgifo.

Nao queremos, dizer com isso (ue sé
ao cirurgido compele o tratamento de taes
lesdes arteriaes, como soe aconlecer com
os de origem traumatica.

Naquelles, por exemplo, em que o ele-
mento syphilis, enfra em jogo, a medi-
cagdo especifica se impde.

Antes de resumirmos a parte propria-
mente cirurgica, seja-nos permittido li-
geira digress@o pelos velhos methodos,
subslituidos hoje por outros mais efficazes.

REFRIGERACAO — E’ um processo
therapeutico palhamvo e auxiliar do tra-
tamento medico dos aneurysmas inopera-
veis e circumdados por zona inflamma-
toria.

A(}UPDNGTURA — Macewen (1890).
I’ a introduccio na cavidade aneurysma-
tica de uma longa agulha. Tem por fim
determinar a obliteragdo do aneurysma
por coagulos. Durante vinte ¢ quatro ho-
ras deve permanecer a agulha na bolsa
aneurysmatica, , tendo-se a precaucido de
se movimentar tal corpo extranho de ma-
neira a irritar a tunica interna da arferia.

CINESELLT (1891) relatou uma
estalistica de 33 casos com 7 mortes, de
tratamento com esse processo (Matas
Keen’s Surgery). ,

FILIPUNCTURA — (Methodo de
Moore) — 1864. Consisle na introduecao
de fio metallico na cavidade aneurysmas-
tica, com o mesmo fim da aeupunctur

O methodo foi modificado, quanto 4
gspecie do material unpregado (fio de
stda, catgut, corda de relogio, ete.)

A migracdo do material usado faz
com que seja considerado perigoso o pro-
cesso de Moore, no tratamento dos aneu-
rysmas 1110peravel .

FILIGALVANO-PUNCGTURA (Me-
thodo de Moore — Corradi — 1879). De-
pois da introduccac do fio metallico (40
cms. de fic) na cavidade aneurysmatica,
elle ¢ ligado ao polo positivo de uma fonte
de eleclricidade galvanica.

O negalivo ¢ poslto em contacto nas
circumvisinhancas do aneurysma.

Hunter (cit. de Matas) diz ‘dar este pro-
cesso therapeutico 179 de curas.

Matas attribue-the 19,209 de curas.

A condemnac¢do do melhodo, apezar
das modificactes e aperfeicoamento que
se lhe tém feito (qualidade do fio, de li-
mita¢do da corrente galvanica a 70 milli-
amperes, exposicio do sacco, elé.) (onti~
nua, pdos perigos e incertezas a que fi-
cam sujeitos os doenles (migracido do fio,
ruplura e perfuracio do sacco, thrombose,

gangrena das partes periphericas, em-
bolias).

GALVANISACAO  IMMEDIATA  —
(Methodo de Gallazi e Vizzioli). Applica-

se o polo positivo na superficie externa
do tumor aneurysmalico e o negativo nas
immediacies. A corrente galvanica deve
ser de 50 a 60 milliamperes.  As sessdes
sdo de 20 minutos diariamente.

COMPRESSAO ra o lratamento
preferido na época pre-antiseptica. A
compressdo sobre o sacco foi, desde logo,
abandonada pelos perigos que advinham
pelo seu uso (ruptura e embolia).

A compressdo sobre a arteria, quer
acima do aneurysma (Desault 1784%)
quer abaixo delle, quer finalmente nos dois
pontos, simultaneamente, pode ser feita,

pelos dedos, ou por instrumento, ou
pela flexdo. A compressiao digital é co-
nhecida na America do Norle pelo nome
de methodo Knight e na Franca pelo de
Belmas. Stinson (eit. de Matas) descreve
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assim o processo: a pelle é coberta de talco
no ponlo em que se exercita a pressio
¢ o0s assistentes sfo perfeitamente ins-
truidos sobre o grao de pressao a fa-
zer, sobre o lugar e a direc¢io em (que
ella deve ser applicada. O tronco prin-
cipal é que deve soffrel-a.

~ Quando um assistente vai substituir
um outro, colloca os dedos sobre a arteria,
immediatamente acima ou abaixo dos
daquelle que deve ser substituido e esle
nao abandonard a sua posi¢io, sendo de-
pois que a arteria estd perfeitamente com-
primida pelo outro. Administra-se ether
ou morphina, quando o paciente comeca
a sentir dores.

A duracio do tratamente deve ser de
24 horas, mas na impossibilidade da sua
realisacio, se faz em sessoes de 1 hora, em
tres dias conseculivos.

Si depois de algumas sessdes, 6 em mé-
dia, nilo se obtiver a cura, tal tratamento
deve ser abandonado, pois o0s riscos
augmentam proporcionalmente ao numero
dellas (traumatismo no ponto de compres-
sio, predisposicdo a gangrena).

Das estatisticas se colhe ser este me-
thodo efficaz em 509% dos casos.

Compressdo por instrumento — Esld
geralmente abandonada. Diversos appa-
relhos foram [feilos especialmente para
tratar os aneurysmas da aorta abdominal,
a qual niio deve ser comprimida até o des-
apparecimento do pulso femoral, por mais
de uma hora. As complicacdes para o lado
das visceras abdominaes sdo de temer.
Worosoll aconselha o seu apparelho de
compressio nos aneurysmas diffusos.
cita um caso de cura.

Compressdo elastica — (Methodo de
Reid — 1870). E’ praticado por meio de
uma fita elastica e de preferencia nos
aneurysmas da poplitea. Faz-se o enrola-
mento da fita, debaixo para cima, até se
attingir o aneurysma. Passa-se sobre elle
uma volta, frouxamente, e comega-se de
novo a praticar a compressio ha coXa,
partindo delle. Muitas modifica¢tes tém
sido introduzidas neste methodo. A com-
pressio deve permanccer durante 1 hora
¢ meia.

O doente precisa ser anesthesiado.
Delbet attribue-lhe 48,2%. Iistd quasi
¢ bandonado.

Flexdo como meio de comprimir, co-
nhecido como methodo de Hart, 1857. —
Usado para tratamento dos aneurysmas

das dobras de flexdo. Segundo Delbet a
sua porcentagem de cura ¢ de 3555%.
I’ perigoso por causa da possivel ru-
ptura do sacco. ‘
Todos estes methodos {ém por obje-
ctivo a occlusdo do aneurysma por coa-
gulos.

Os mais propriamente cirurgicos, sio
as ligaduras, com ou sem a abertura do
sacveo, a extirpagdo do sacco, e 03 pro-
cessos plasticos.

Ligadura — Pode ser applicada em
diversos pontos:

1) Immediatamente acima do sacco
(Annel) 1710.

2) Acima e longe do sacco (Deesault-
Hunter) 1785.

3) Abaixo immediatamente do sacco
(Pwasdor) 1828,

4) lLigadura de um ou mais ramos
importanles abaixo do sacco (Waldorf)
1825.

5) Ligadura immediatamente acima
¢ abaixe do sacco sem a sua abertura
(Pasquin) 1814.

6) Ligadura immediatamente acima, ¢
abaixo do sacco, seguida da abertura delle
(Antylus).

7) Ligadura immediatamente acima e
abaixo do sacco, seguida de sua extir-
pacio (Purman) 1680.

& ) Ligadura typo Hunter ou Anel em
um primeiro tempo, abertura com esva-
siamento em segundo tempo (Mikulicz).

0s methodos Pwasdor e Wardorf, isto
6, ligadura distal é tratamento de excepcdo,
indicado, quando os outros meios sio
inapplicaveis: aneurysmas do pescogo.

O methodo de Pasquin ¢ usado prefe-
rentemente nos aneurysmas arterio-ve-
10S0S.

A operagio Dessault-Hunter, isto ¢, a
ligadura proximal e distancial do sacco,
¢ preferivel aos outros methodos de liga-
dura, segundo Walskam, pelos seguinfes
itens: :

1) A arteria tem mais probabilidades
de estar integra, distante do que perto do
sacco, e suas relacies anatomicas nio estio
disturbadas pela proximidade do aneu-
rysma.

2) O sacco nao soffre perturbac¢oes
pela ligadura & distancia (inflammacio e
suppuracao).

3) Como devem existir diversas colla-
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teraes, 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
¢ permanentes.

Apezar das vanlagens preconisadas
por Walsham e nao obstan‘(e as estatisti-
cas, afigura-se a Matas preferivel o me-
thodo de Anel que elle considera o melhor
methodo de ligadura, pelas seguintes
razoes:

1) No methodo de Hunter a possi-
bilidade de gangrena, abaixo do aneurys-
ma, ¢ augmentada pelo accrescimo de mais
um obstaculo, que inutilisa collateraes im-
portantes.

2) As embolias sfio de temer por isso
quo a circulacdo do saceo nilo ¢ imme-

diatamente buppmmlda

De Gaelano (1925) diz que a hgadura
de Hunter deve ser feita nos casos em que
melhores methodos sdo inapplicaveis.

Sendo a hemorrhagia secundaria, con-
tinua Matas, funccdo da sepsia e no es-
tando alterado o vaso acima do aneurysma,
sendo menos provavel a migracdo de coa-
gulos, pela parada completa da circulagio
do sacco, é preferivel o m@thodo de Anel
ao de Hunter.

Mas todos os methodos de ligadura,
tém como principal defeito a provocacio
de gangrena, pela deficiencia circulatoria
e pelo perigo de embolias.

O tumor deixado, quando se pralica

a ligadura simples, occasiona graves e in-

(/01111]10(10% disturbios dos nervos e veias
comprimidas. ,

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

0O methodo de Anltyllus é o typo da
primeira operacdo: o methodo Purman 0
da segunda.

O primeiro desses methodos, arrisca &
hemorphaya% consideraveis, das collate-

raes o (ue obriga a sua lwadura fora do
sacco, dentro delle. Ja se deixa vm‘ que o
fraumatismo produzido, disturba g,rande—
mente a-circulagio collateral predispondo,
assim, 4 gangrena.

Operacao de Antyllus. (Aneurysmoto-
mia) — Consiste na abertura do sacco
aneurysmatico, depois da ligadura da ar-
leria acima e abaixo delle.

Siexistirem collateraes, serdo ligadas
fora delle podendo-se para tal mistér se

usar a manobra de Annandale. Ista ope-
racdo exige a disseccdo minuciosa do
lumor aneurysmatico, alim de se por &
mostra as collaleraes para serem ligadas.
A modificacdo ideada por Syme (1857)
perigosa.

Operacdo de Philagrius ou de Purman
(Aneurysmectomia) — Nos membros a he-
moslasia provisoria, é obtida por meio de
la¢o constrictor. Nos sitios em que a ap-
plicacfio desse meio niio é possivel a cons-
{ricgdo deve ser feila directamente sobre
a arteria (ligadura, pingas especiacs, ete.)
O tempo mais difficil e delicado ¢ sem
duvida a dissecgdo do sacco aneurysma-
tico. Evitar lesiio das estructuras visinhas
(veias, nervos principalmente), traumati-
zar o menos possivel os tecidos, manter a
maxima asepsia, demanda a par de grande
habito cirurgico, conhecimentos perfeitos
de anatomia topographica.

Para facilitar o estudo do systema ve-
noso, aconselha Koeler collocar um lago
constrictor abaixo do aneurysma e outro
acima (a distancia acima e abaixo
deve ter cerca de quatro dedos). A
ischemia venosa do campo operatorio ¢
oblida por elevacdo do membro, antes de
collocar-se o laco superior. ])esmando se
saber si esld ou nido obstruida a réde
venosa, basla retirar-se a fita inferior, de-
pois de exposto o tronco venoso. Apods o
isolamento do sacco, ligadura, acima e
abaixo delle, do tronco prineipal e das col-
lateraes, procede-se a sua extirpacfo.

A aneurysmectomia ¢ menos grave
do que a simples ligadura (proc. de Hunter
por ex.:) segundo Matas. Delbet (1888) da
para a exlirpag¢io a mortalidade de 11,32%
a0 passo que para a ligadura apresenta
18,949 (Maltas, cit.). Em estatistica mais
nova, Delbet da & ligadura 8,33% de morte
e & extirpacio nenhum obito (cit. Matas).

(Quanto & gangrena post-operatoria.
segundo a estafistica de Delbet, até 1825
7 65% para a ligadura simples e 8,25% ,
depois da extirpagdo, tendo sido esla per
centagem reduzida a 2,94 em data mais
recante.

A vantagem inconteste da aneurys-
mectomia, sobre qualquer dos processos
de ligadura simples — ¢ a da questio de
lunoulonua

Operacdo de Miculiks (Tomia ou ecto-
mia em dois tempos) — ' a operacdo An-
tyllus modificada. Compde-se de dois tem-
pos: primeiro, ligadura da arteria (processo
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de Hunler ou de Anel); segundo, algum
tempo depois -— cerca de um mez — a
abertura ou extirpac¢io do fumor. Dar
tempo a que se tenha definitivamente ex-
tinguido a circulagdo do sacco, e a0 mesmo
tempo permifttir que se estabeleca a colla-
teral (que seria comprometlida com as ma-
nobras de isolamento do tumor aneurys-
matico) — ¢ o fim desla operaco.

Matas julga a operagio de Miculikz
»~sem vantagens sobre a ligadura proximal
ou sobre qualquer das operagdes radicaes"
porque, escreve elle ha possibilidade ,,de
hemorrhagia secundaria no segundo tempo
e nido evita o risco da gangrena”

Na nossa série ella entra como mais
alto coefficiente (oito casos) e ndo tivemos,
nem gangrena, nem hemorrhagia secun-
daria a registrar. Os dois casos de gan-
grena post-operatoria na nossa série foram
em seguida a operacdo de Antyllus e outro
operado.pelo methodo de Hunter. Julga-
mos pela nossa experiencia, ser, ao con-
trario, a operacdo aconselhavel, quando
ndo se dispoe ainda de mao adestrada na
technica das suturas vasculares.

Endo-aneurysmorraphia — Operagio
de Matas (1888) — O autor deste methodo
subdivide-o em tres typos, de aecordo com
o fim visado:

1) endo-aneurysmorraphiaobliterativa

2. " restaura-
dora

3, " reconsiru-
ctiva

Basea-se esle methodo no seguinte:

0 sacco é revestido duma camada
endothelial, por isso gosa da propriedade
de formar adherencias, talqualmente, as
serosas.

As vantagens do processo de Malas
s8R0 )

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 oulros processos.

2) Como a hemostasia é feita pela
sutura dos orificios arteriaes dentro do
sacco, a circulacdo collateral é disturbada
no minimo.

3) Nos aneurysmas sacciformes a sua
cura ¢ obtida sem interromper a circula-
¢do principal do membro.

4) Nos aneurysmas fusiformes a ar-
teria principal pode ser reconstruida.

D) Diminuem-se os effeitos maleficos
da compressio exercida pelo sacco, sem
acarrelar raumatismo peri-saccular, como
acontece com a extirpacio delle,

6) Niao sendo preciso esperar-se pela
granulacio, a convalescenca ¢ muito mais
rapida do que no processo de Antyllus.

1.0 Typo — E' a sutura de todos os
orificios arteriaes, dentro do sacco. Depois
de hemostasia prehmmar e lemporaria por
lag¢o constrictor, quando possivel o seu uso;
por eompresséo directa, ligadura tempo-
raria ou emprego de pingas especiaes,
quando a séde do vaso nao permitte a uti-
lisacdo do laco, procede-se a aneurysmo-
tomia e o tratamento especial de todos os
orificios arteriaes do sacco .

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

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

ndo disturba, a circulacio collateral,
nem lesa os tecidos cireumvizinhos ao
sacco.

Mas a par destas vantagens, devemos
assignalar que, quando ndo se pode usar
o lago constrictor, a hemorragia pelas col-
lateraes é de femer.

Para Malas, cujo ideal é a restauraciio
integral do vaso, este typo vive das contra-
indicagbes dos typos plasticos.

2.2 Typo — 86 pode ser utilisado nos
aneurysmas saceiformes. Depois dos cui-
dados preliminares de hemostasia, abre-se
0 sacco, retiram-se os coagulos, procede-se

sutura. dos orificios das collateraes do
sacco e faz-se o fechamenfo da unica com-

municacdo da arleria com o sacco, por
meio duma sutura continua. E em se-

guida desfeita a cavidade do sacco, por
meio de sutura, em pontos separados, em
alinhavo das suas paredes.

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

3.2 Typo — Quando os dois orificios
dum aneurysma fusiforme estdo ao mes-
mo nivel e approximados, quando as pa-
redes do sacco sdo elasticas e resistentes,
pode-se fentar reconstruir a arteria com
0 proprio- sacco.

Verdade que ¢ uma tentaliva, pois,
utilisa-se um tecido doente, cujas proprie-
dades physiologicas estio, senflo totalmente
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perdidas, ao menos muilo diminuidas.
Dahi os casos de reincidencia.

A irritagdo da intima arterial, muitas
vezes occasiona a obliteracio.

Tem sido tentado, com bom exito, em
alguns casos, a re%ecgdo do aneury 'sma e
a sulura {ermino-lerminal do vaso quando
a exlensido reseccada nao passa de 4 cms.
(Moore, Pauchet).

Quando a por¢io reseccada ¢ superior
a esta cifra, Moore aconselha facilitar a
approximaciao das extremidades altemae%
pela flexdo do membro.

Ainda nos casos de grande extensio
reseccada, (mais de 5 ems.) pode se tentar
a enxertia de um segmento de veia, entre
as duas extremidades arteriaes (Perrin
1913).

Nao interromper definitivamente a cir-
culac¢io do principal vaso do membro, por-
tador da affecciio em jogo, constitte o ma-
thodo ideal. /

Até agora, por dois meios se pode al-
tingir tal fim: A endoaneurysmorraphia
de Matas (typos restaurador e reconsfru-
ctivo) e a anastomose arlerial simples ou
com enxerlia venosa.

Para attingir os resultados esperados,
dos methodos ideaes, mislér se forna
grande pratica das suluras vasculares.

E para isso ¢ mistér o trabalho ex-
perimental intensivo num laboratorio apro-
priado.

A faculdade de Medicina de Porlo Ale-
gre, acceitando a minha suggestio, em
Marco de 1921, creou tal Laboratorio, an-
nexo 4 Cadeira de Medicina Operatoria. I’
modesto como se pode ver pelas photogra-
phias juntas, (Fig. 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 Medicina do nosso Paiz.

Dentre outros trabalhos, além das au-
las de Medicina Operatoria, sobresahe o do
Dr. Erwin Presser 1925 — intitulado ,ar-
teriorraphias®, these de concurso 4 docen-
cia livre de Medicina Operatoria naquella
Escola.

INDICACAO OPERATORIA — Depen-
de do estado da ecirculacdo collateral.

O methodo oscilometrico, quando pos-
sivel sua applicacdo, suggeriu a Korotkow
a ideia de tirar delle indicacfes, respeilo
& circulacdo collateral, nos casos "de aneu-
rysmas das extremidades. Quando depois
de compressdo do tronco arterial, onde

existe o aneurysma, a pressio, abaixo do
ponto comprimido, cae a zero, é que a cir-
culaciio collateral ndo satisfaz ainda as
necessidades irrigatorias. Pela ascencao
manometrica, em wobservagies repetidas,
pode-se acompanhar a sua adaptaco.

Sdo de Matas as seguintes palavras,
respeito ao test de Korotkow: ,there are
unfortunately, many fallacies which un-
derlie the application of blood-pressure
tests especially where there are most
needed, viz., in aneurysmos of the popli-
teal, femoral and iliac arteries. (Keen’s
Surgery).

Pela mudanca de coloracio das extre-
midades, depois de ischemia pela fita de
Esmarch e compressio da arteria lesada,
procurou-se tirar indicaces sobre o des-
envolvimento da circulacao collateral. Ma-
tas (loc. cit.) referindo-se a tal procedi-
mento, escreve: it is not be frusted as re-
liable or as free from danger.”

Siceard e Iorestier (Diognostic et the-
rapeutique par le lipiodol (1928), em estu-
dos experimentaes, com o lipiodol em- in-
jecgoes endo-arteriaes, poude estudar ra-
diographicamente a circulacio dos mem-
bros.

Dizem elles: 11 etait evident que la
grande lolerance des vaisseaux pour le li-
piodol devait condulire a uliliser ce corps
pour le diagnostic des obstrutions arte-
rielles”

im collaboracio com Gennes e Cosle
poderam por esse meio diagnosticar a sede
de obliteracﬁos arteriaes.

G ¢ possivel por esse methodo se veri-
char a permeabilidade das collateraes dum
tronco arterial, sendo preferivel usar-se a
radioscopia, a0 em vez da Padlograplna
em taes casos.

Os Americanos do Norte t¢m empre-
gado, em suas radiographias vasculares,
0 bromureto de sodio que apresenta o in-
conveniente de ser dolorosa a sua injeccdo
(Siccard et Forestier).

CONGLUSOES

Os processos plasticos, exigindo a

pratica da cirurgia vascular, deman-

dam a especialisa¢io cirurgica.

2 — Dos processos communs, ao de Mi-
kuliez damos preferencia.

8 — O processo de Anel ¢ superior ao de
Hunter.

4 — Os aneurysmas cirurgicos concorrem
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com a porcentagem de 0,46 na mor-
bilidade geral (Enfermaria Dr. Wal-
lau).

o

trard. um elemento precioso (conhe-
cimento do estado da circulacio col-

— A radiographia do systema vascular.

lateral) na indicacdo e escolha do
processo operatorio.

6 — A Faculdade de Medicina de Porto
Alegre (Rio Grande do Sul) tem a
prioridade da creacgio do Servico de
Cirurgia Experimental no Brasil.

Revista dos Cursos

Conforme se vé de nosso editorial, a
Faculdade de Medicina de Porto Alegre
acaba de publicar o N.° 15 — Anno X
da Revista dos Cursos. :

Apresenta tal numero o seguinte sum-
mario:

Do Diagnostico — principaes causas
de erros — Prof. Octavio de Souza. In-
fecciio Dentaria e Reaglio Febril — Prof.
Cirne Lima. Therapeutica da Paralysia
Hysterica — Prof. Martim Gomes. Dos
Methodos de Tratamentos Orthopedicos —
Prof. Nogueira Flores. Infeccio Dentaria
e Syndromos Sympathicos Tegumentares
— Prof. Cirne Lima. Notas sobre um

caso de Febre Amarella de forma hepato-
renal — Prof. Basil Sefton. Panplegia de
Origem Toxica — Prof. Raul Moreira.
Auto-Intoxicacao de Origem Duodenal —
Prof. Annes Dias. Consequencias Remotas
de um Traumatismo — Prof. Cirne Lima.
Tratamento Cirurgico dos Aneurismas —
Prof. Octacilio Rosa. Anomalias de Ori-
gem da Arteria Sub-Clavia Direita — Do-
cente-livre, Dr. E. Paglioli. Sessdes de
Congregacio — Corpo Docente — Insti-
tutos Annexos.

A Revista dos Cursos, no presente anno,
teve a sua commissio de redacc¢do repre-
sentada pelos professores Octavio de Sou-
za, Annes Dias, Ulysses de Nonohay.

Dr. Thomaz Mariante
Clinica Geral
Estomago, coracfic e rins.
Consultoro: Rua dos Andradas 495, das 16 4s 18 h.

Dr. Sarmento Leite Filho
Prof. de Pathologia e Clinica Medica da Faculdade
Doencas internas e nervosas
Cons.: Andradas 395, 4s 17 h. Res.: S. Raphael, 112.

| Nutrical

(Phosphato tricalcico)

Sil<ra Lraajo

0 NUTRICAL DE SILVA ARAUJO, con-
tem phosphato tricalcico puro e carbonato
de cal precipitado, nas seguintes proporcoes:

Cada colher das de cha contém:

Phosphato tri-calcico

puro ............. aa
Carbonato de cal pre-
cipitado ... ... ... .. 0,50

Assucar de leite

Remineralizador do organismo
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