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A cirurgia na gangrena das exiremidades
por

Facy Carneiro IMonteiro
Docente Liore de clinica cirurgica

I° cap.
Consideracdes gerais e metodos medico-fisicos
Meus senhores.

Atendendo a um chamamento do ilustre professor Tomaz Marian-
te, para vir trazer aqui nesta assembléa, a contribuicdo da cirurgia ao
fratamento das perturbacdes cireulatorias das extremidades, atendi a
este apelo, pressuroso e grandemente honrado, por vir colaborar com tdo
insigne mestre.

Por este motivo venho hoje a vossa presenca, para vos dizer o que
pode e deve fazer a cirurgia, no capitulo por demais vasto e exaustivo
da gangrena das extremidades.

Ja vai bem longe a epoca, em que uma pequena gangrena de um
dos dedos do pé, era igual & amputacdo alta da coxa; com o decorrer do
ultimo seculo, e com as aquisicbes da atualidade, as gangrenas das extre-
midades por perturbacdes ecireulatorias, j& encontram metodos outros
de tratamento, que relegam para plano inferior, a cirurgia mutiladora
extensa.

Ao lado de metodos fisicos que conseguem remediar em parte, as
alferacOes vasculares dos membros, a cirurgia contemporanea, vem pon-
do em pratica processos terapeuticos de grande alcance e alta elicacia,
Ora socorrendo diretamente a regifio alterada com o minimo de sacrifi-
civ  do orgdo, 6ra proeurando agir a distancia, e trazendo modificacdes
de ordem fisiologica, tendendo a desafogar e aliviar, a zona flagelada
por deficiente irrigacfo sanguinea.

Grande é o numero de afeccoes circulatorias dos membros, que re-
gquerem por parte do eirurgifo, um cuidado atento, uma vigilancia cons-
tante ¢ uma terapeutica bem organizada, pronta a socorrer imediata-
mente o paciente, ao primeiro alarme de uma gangrena incipiente.

Varios sao os casos de gangrena das extremidades por perturbacio
vaseular, e entre estas citemos as mails comuns: gangrena diabetica,
doenea de Raynaud, gangrena por arterite senil e o grande ecapitulo
atnalmente bastante revolvido, das gangrenas juvenis, onde avulta a
trombo-angeite obliterante, oun doenca de Liéo Buerger, gue tem mereci-
do grande atencfio pelos cientistas do mundo inteiro.

81 em cada modalidade destas formas de gangrena, existem indica-
ches terapeuticas de certo modo especiais, em todas elas porem, a pre-
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senca de uma mortificacio mais ou menos alarmante e invasora, exige
do cirurgifio uma atitude, um socorro, uma providenecia imediata, que
serd, ou uma expectativa armada aliada aos multiplos processos fisicos
em uso, ou entfo uma intervencio rapida, removendo urgentemente o
membro em necrose. .

Hoje, com as grandes aquisicoes hodiernas, a terapeutica destas
afeccdes, tendem cada vez mais para processos economicos, restauradores
e menos mutilantes, trazendo um grande avanco sobre os metodos de
outrora. )

Assim, os meios medico-fisicos, as operacfes sobre o simpatico, ten-
do como seu grande animador Eené Leriche, as amputacdes parcimonio-
sas praticadas sob o controle da cecilometria, e dos processos radiologicos,
pela visualizacdo das arterias obliteradas, que deram tanto realee ao
clentista portugués Reinaldo dos Somios, abriram uma nova éra para
uma orientacdo mais esclarecida, eom grande probabilidades de exito,
no tratamento das perturbaedes circulatorias dos membros.

Numerosos tem sido os tratamentos propostos, para melhorar as
condigdes cireulatorias dos membros em deficit funcional, fodos eles teu-
dendo a trazer uma maior soma de calor e um maior afluxo sanguineo
aos tecidos j4 pobremente irrigados pelos vasos alterados. Hstes pro-
cessos tém a sua indicaclo, antes da cclosdo das necrdses ¢ das mortifi-
cacbes, agindo principalmente como profilaticos, procurando melhorar
as condicdes nutritivas dos tecidos.

Assim tem sido empregado, o sbéro fisiologico intravenoso, para di-
minuir a viscosidade sanguinea que favorece a trombdse (Koga).

Meyer prefere administrar a soluefio de Ringer por sonda duodenal,
e na quantidade de oito a dez litros. Pascalis aconselha solucdo salina
ipertonica a c¢ineo por cento, intravenosa, com trezentos ce. tres vezes
por semana.

Sulbert diz ter na trombo-angeite, obtido bons resultados com o sdro
hipertonico na veia, e, em quatro anos de observacio no Mont-Sinai hos-
pital, econseguiu baixar a taxa de amputacio de setenta e sete, para doze
por cento.

Outras substancias tambem tém sido indicadas com o mesmo fito
do s6ro salino; por exemplo, as soluedes de citrato de sodio endovenoso
como quer Allen; o nitrito de sodio gracas a sua aclio vaso dilatadora, e
empregado por Letulle e Boyer, trouxe grande melhora em seis doentes
apresentados por estes autores.

Vaquez amparado por Ambard e convicto da hiperadrenalinemia co-
mo causadora das perturbactes circulatorias dos membros, indica o em-
prego da insulina que goza de poder antagonico, segundo ecles, da seere-
¢ao suprarenal.

Justin Bezancon e Leibovich preconizam a acetilcoline, eujo poder
vagso-dilatador tem grande electividade sobre o sistema arterial, e dizem
ter obtido notaveis sucessos com a sua aplicacdo. Todavia, Pagniez e
Boyer em oito casos ja com perturbacdes troficas, usaram a acetileoline
em doéses elevadas, chegando até bgr.30 em 14 dias, sem resultado digno
de nota. Outras drogas como o benzoato de metila e o oxianeto de Hg.
tem sido tambem empregado mas sem exito real.

De envolto com estas terapeuticas medicamentosas acima relatadas,
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e de resultados incertos, fazem parte integrante do tratamento destes
doentes, certas medidas de origem geral, como a higiene rigorosa dos
pés e pernas, que devem ser repetidamente lavados, e seu tegumento ex-
terno desinfetado com liguidos antisepticos brandos; toda a solucio de
continuidade deverd ser atendida, como fissuras, onix, calosidades in-
fectadas, eczemas ete., assim como deve ser condenado o uso de sapa-
tos muito apertados e contundentes. Os pés devem ser conservados se-
cos, limpos e quentes; o repouso ao leito é de grande utilidade, para fa-
vorecer uma circulacgio otima e evitar surtos de vaso-constricio desper-
tados pelo frio e certos movimentos. }

Um cuidado espeecial serd tido com os calcanhares, para evitar a sua
pressio continuada sobre a superficie do leito, que traz perturbacoes
troficas e escaras por decubitos nestas regifes. Tem tambem indicacdes
nitidas o envolvimento dos membros em deficit circulatorio, com com-
pressas de aleool, que a par da desinfeccio, traz sempre uma certa ati-
racdo da circulaciio periferica.

B’ de grande utilidade ainda, assoclar ao repouso e a higiene, agen-
tes fisicos como a actinoterapia e a termoterapia, afim de melhorar a
cireculacio cutanea; assim os banhos com agua quente e fria, reativando
a irrigaciio dos membros, os banhos de ar quente, aplicacio de caixas
de calor e Iuz, a diatermia ete., encontram neste setor grande indicacdo.

Partindo da ideia que a hiperadrenalinemia é a causadora de grande
numero de perturbacdes vasoconstritivas das extremidades, von Oppel
preconiza a radioterapia sobre as suprarenais, tendo com este metodo
conseguido sensiveis melhoras na circulaciio periferieca dos membros, ate-
nuacio das dores intensas de que padecem estes doentes e ligeira reacio
para melhor, nos processos trofo-nevroticos da pele.

A esta indicagdo juntam-se com certas restrigbes os francezes Lan-
gerons, Desplats e Delherm. Léo Buerger de New York, que em 1908
desvendou ao mundo cientifico uma nova modalidade elinica, nas gan-
grenas das extremidades, a trombo-angeite obliterante, propde um pro-
cesso de ginastica sistematizada no inicic das perturbacdes circulatorias,
obtendo conforme seus graficos otimos resultados. Arthur Allen des-
creve nos “Annals of Surgery” novembro de 1930, a teenica de Buerger:
os exercicios constam de tres fases; na primeira o individuo deitado ele-
va as pernas até 459, ficando dois minutos nesta posicio; no segnndo
tempo senta-se na borda do leito com os pés para baixo e faz flexdo e
extensio dos pés e dos dedos durante dois minutos; na terceira faze o
doente deita-se e é submetido a banhos de luz ¢ compressas eletricas du-
rante cinco minutos sobre suas pernas e pv& Estas tres poucoes onsti-
tuem um eiclo, o doente fard em cada seccio, de tres a seis ciclos, e duas
a quatro secedes por dia.

Allen relata doentes, que ndo dormiam havia varias semanas, devido
a dores e com estado de mutricdo e sistema nervoso alquebrados por vi-
gilias intensas e sofrimentos indiscriptiveis, e que melhoraram grande-
mente, com o metodo de Buerger, tendo as dores desaparecido por com-
pleto e o estado geral sofrido grande alteracfo para melhor.

A importancia desta ginastma. é principalmente desenvolver a cir-
culacio colateral dos membros afetados e manter a tonicidade e ativi-
dade de seu sistema muscular.
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Brown, de Chicago, propde no tratamento das perturbacdes circu-
latorias das extremidades a proteinoterapia nfo especifica, pela injecdo
de vacina tifica endovenosa.

Foi notado que a vacina despertava um aumento de temperatura
que durava cerca de cinco dias sobre os membros inferiores, ativando a
circulacio e revivendo temporariamente os tecidos; este metodo deu al-
guns resultados satisfatorios na fase inicial da afeccfio, diminuindo as
dores e melhorando as ulceractes nas perturbacoes isquemicas das extre-
midades; seu efeito benefico tem sido explicado por uma possivel acio
sobre o sistema simpatico.

Este processo auxiliar ndo poderd ser empregado nos casos de arte-
rio-esclerdse, para evitar complicacdes circulatorias. Quando ha indi-
cacio, a vacinacfo tifica deverd ser feita de sete em sete dias, comecan-
do com dobsses de 25 milhdes de germens.

HEste tratamento poderd ser feito durante dois a tres meses, confor-
me as lesbes existentes e o estado geral do enfermo.

Como terapeutica das algias intensas de que s#o portadores estes
doentes, Sulbert advoga a injecdo de alecool ao nivel dos meleolos, atin-
gindo os nervos perifericos; este mesmo autor preconiza tambem as in-
jecdes de aleool mo nervo sciatico antes de sua bifurcacio poplitéa, sa-
lientando as melhoras obtidas em algias das pernas por necrdses dos de-
dos. Este processo tem tido aceitacho, principalmente quanto ao ele-
mento dor, que constitui muita vez o sofrimento maximo dos doentes.

Eis em grandes tracos o cocficiente terapeutico, trazido pelos diver-
sos medicamentos ¢ por um sem numero de proecessos fisicos, tendentes
todos a contribuir para a melhora e a cura dos individuos atingidos pe-
las perturbacdes circulatorias das extremidades.

Todos esses processos cingem-se & primeira fase da doenca, em que
ndo existem ainda as obliteracdes completas dos vasos, em que os distur-
bios troficos estdo no inicio, e onde as escaras e as gangrenas néo fize-
ram até entfo o seu aparecimento.

II° cap.
Operacdes sobre o simpatico

Uma vez postos em pratica todos esses metodos relatados na debe-
lacio das perturbacdes circulatorias das extremidades, vemos com desa-
lento, que a necrése comeca a fazer o seu aparecimento ¢ a gangrena
instala-se sobre os dedos do pé, ai fixa-se, ou entfo mostra tendenciag
invasoras para o resto do pé e perna.

Esta o cirurgifo pois diante de uma gangrena do pé e uma atitude
tem que ser tomada, para combater o mal ameacador.

Warias s@o as orientacbes a tomar, secundo o caso de gangrena apre-
sentado, e Guordano diz que o cirurgifo dispde de muitas setas em seu
arco e a ciencia estd em saber servir-se de uma, ou de outra, conforme a
situaclio apresentada, o que por vezes ¢ bastante difieil.

Varias sfio as causas das gangrenas das extremidades, entre as mais
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comuns enfileiram-se a doenca de Raynaud, gangrenas senis, gangrenas
diabeticas, gangrenas juvenis, entre estas doenca de Leo Buerger, e a
arterite de origem sifilitica.

Uma sabemos ser de causa espastica como a de Raeynaud sem lesio
arterial, mas com perturbacdes arteriolares; outras, como a gangrena
diabetica causada por perturbacdes do metabolismo que tornam as ar-
terias esclerosadas e obliteradas, reclamam um tratamento anti-diabe-
tico aliado & cirurgia; nas gangrenas senis a causa é o afteroma das ar-
terias e a cirurgia muito pouco consegue fazer; limitando-se a retocar
as lesbes indeleveis. As gangrenas juvenis, como seu nome indica, apa-
recem durante a juventude; tém merecido um estudo aprofundado, e
grande ¢ o numero de investigadores e cientistas que procuram resolver
este grande problema da patologia das extremidades.

Foi na Russia Vermelha, nos anos que se seguiram & grande guerra,
que, com o advento da miseria, privacoes de alimento, falta de higiene,
ete., eomecou a surgir uma serie infindavel de doencas arteriais com
gangrenas; a proporcio era tio notavel que se colocava em terceiro lu-
gar depois da tuberculose e da ulecera do estomago.

Foram assim numerosos os trabalhos que surgiram entre os cirur-
oides russos, para elucidar este magno problema, salientando-se entre
outros von Oppel, Almasowa, Budinskr e Jogorow.

Em Franca, com Leriche, Fontaine, Pagniez e outros, o capitulo das
gangrenas juvenis tem sido bastante investicado; o mesmo tem aconte-
cido em outros paizes, principalmente na America com os trabalhos de
Adison, Brown, Allen, White, Buerger ete., tendo contribuido de ma-
neira notavel na elucidacfo deste assunto a escola portuguesa com Rei-
naldeo dos Santos & frente, seguido de Lamas e Caldas.

Numerosos sdo os processos de que se serve a cirurgia no combate
sem treguas &s gangrenas das extremidades, e s inumeras operacdes pre-
conizadas para este fim estdo ai para prova-lo.

Asgsim, em primeiro logar vémos as ligaduras venosas, como a da
veia femoral como quer von Oppel; da veia iliaca externa como preco-
nizam Holmann e Edwards; as anastomoéses arterio-venosas, a ligadura
da arteria femoral logo abaixo do nacimento da femoral profunda, como
indica Dean Lewis, todos estes processos estio mais ou menos abandona-
dos hoJe, e tem por escopo, trazer maior rendimento sanguineo ao mem-
bro asfixiado e procurar desenvolver a virculacio colateral.

Von Oppel e seus adeptos, dando grande valor & superproducio de
adrenalina por uma hiperfunciio das suprarenais, cansando a vasocons-
tricAo das arterias dos membros, preconiza depois dos trabalhos do Brii-
ning, que fol o primeiro a praticar a suprarenalectomia nas gangrenas
juvenis em 1920, com grande insistencia, a epinefrectomia ou suprare-
nalectomia, fazendo a extirpacio da suprarenal esquerda, de teenica
mais facil do que a direita, muito ligada em suas relacdes anatomicas
com a vela cava e figado.

Osresultados desta operacao consignam o desaparecimento das do-
res, aumento da temperatura dos membros e grande melhora das per-
turbacdes troficas.

A operacio de von Oppel encontrou éeo em outros paises, tendo sido
praticada por Leriche em Franca e Crile em Norte America; este ulti-
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mo porém acha que os beneficios trazidos com a epinefretomia, melho-
rando as gangrenas das extremidades, correm por conta da destruicdo
de filetes simpaticos no decorrer da operacdo e assim aconselha a ener-
vacdo bilateral das suprarenals e ndo a extirpaciio de uma delas; a esta
opinifio junta-se David Giordano de Veneza, que na Resenhe clinica cien-
tifica, de fevereiro deste ano, apresenta cinco casos de gangrena das ex-
tremidades, meihorados grandemente pela enervacio bilateral das su-
prerenais.

Von Oppel em sua ultima estatistica, mostra-se satisfeito com seus
resultados, pois em 135 casos de gangrenas dos membros inferiores com
extirpacio da suprarenal esquerda, s6 teve que fazer operacgdes muti-
lantes em cincoenta doentes.

Leriche apresenta doze casos de epinefrectomia na doenca de Leo
Buerger, com tres resultados perfeitos, dois durando j& dois anos em
bom estado,cinco recidivas, e dois fracassos; este autor termina seu belo
trabalho na Presse Médicale de 10 de agosto de 1932, dizendo que a su-
prarenalectomia ¢ uma excelente operacfo, cujas indicacfes s@io ainda
dificeis de enunciar, mas que fornece resultados surpreendentes e dura-
veis. Algumas vezes ¢ mnecessario saber combinar esta intervencdo, com
uma simpatectomia peri-arterial, para completa-la satisfatoriamente.

Outros autores ineriminam esta operacio de ser acompanhada de
uma alta mortalidade (18%), podendo trazer além disso como ja foi
observado, casos de morte rapida, por insuficiencia suprarenal aguda,
tendo sido encontrada a glandula restante esclerosada e com degenera-
cao gordurosa.

De grande aplicacio na pratica corrente de otimos resultados, se-
guem-se as operacoes sobre o sistema nervoso simpatico, que encontraram
em René Leriche, o grande animador e disseminador desta ja intitulada
cirurgia nobre do simpatico, pelos numerosos trabalhos publicados sobre
este assunto e pelo grande empenho em difundir e fazer aceitar, as gran-
des vantagens destas operacbes nas perturbacGes vasculares das extre-
midades.

Grande parte dos sucessos de Leriche, sobre a cirurgla simpatica,
sfo devido as descobertas geniais de Claude Bernard, pondo em eviden-
cia ou nos desvendando, a existencia de fibras nervosas dotadas de poder
vaso-constritor, cuja acdo poderd ser inhibida e paralisada, pela seccio
destes filetes nervosos, havendo entdo, uma vaso-dilatacio intensa.

Fazem parte das operacdes sobre o simpatico, as diversas simpatec-
tomias peri-arteriais, as seccoes de filetes nervosos e as variadas estir-
pacdes dos ganglios da cadeia simpatica, como sejam gangliectomias cer-
vieais, dorsais, lombares ete.

De todas estas intervencées nervosas, a que tem tido mais divulga-
¢ao, por ser a de mais facil execucdio, é a simpatectomia peri-arterial,
denominada mesmo, operacio de Leriche. Aqui no nosse meio grande
numero destas operacio ja tém sido praticadas, existindo mesmo uma
tese do dr. José Meurer, de 1924, com doze casos de simpatectomia peri-
arterial da femural, em ulceracdes atonicas dos wmembros inferiores.
Esta operaciio consiste em desnudar completamente a arteria, numa ex-
tensdo de 3 a D centimetros, retirando-lhe a tunica adventicia, na qual
corremn os filetes simpaticos; esta intervencio é acompanhada de dimi-
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nuicdo Imediata do calibre da arteria no local da operacio, segulda de
uma vaso-dilatacdo dos do membro tributario, com aumento de tempe-
ratura, maior intensidade de irrigacfo sanguinea, e desaparecimento
completo das dores.

D5 +rabathos de Leriche fizeram C(co, e em tocdos os meios cientificos
do mundo, a simpatectomia peri-arterial ¢ de uso corrente, nos diversos
servicos de cirurgia, toda a vez que uma perturbacdo circulatoria de or-
dem espastica a reclamar.

(iordano, entusiasta das simpatectomias nas lesdes circulatorias das
extremidades, erendo gue as perturbacdes nfo sejam sé arferiais mas
tambem de origem nervosa, associa sempre 4 simpatectomia do membro
inferior o estiramento do sciatico mo eavo poplitéo.

A extirpaciio dos ganglios da cadeia simpatica ou gangliectomias,
tem tido atualmente grande relevo na cirurgia nervosa; as ultimas ob-
servacdes saidas a luz, em grande numero de revistas medicas de todo o
universo, vemn eheias de trabalhos notaveis sobre as rami-seccdes e gan-
glietomias, abrindo assim um capitulo esplendoroso, de claridade e es-
peranca, sobre a cirurgia do simpatico ¢ suas possibilidades.

Assim nas perturbacdes isquemicas das extremidades, a reseccdo
dos ganglios simpaticos melhoram grandemente a circulacdo dos mem-
bros por eles enervados e permitem uma maior vitalidade e grandes al-
teracoes para melhor nas lesSes necroticas existentes.

Um fator porém tem sido observado, sobretudo por Adison e Brown,
dois grandes investigadores neste assunto, que as gangliectomias cervi-
cais e dorsais tem efeitos passageiros sobre as perturbacdes dos mem-
bros superiores, ao passo que a gangliectomia lombar do terceiro, quarto
e quinto ganglio, tem fornecide uma melhora duradora e mesmo defi-
nitiva. A explicacfo deste fato encerra ainda muita obscuridade, pen-
sando alguns autores, que as mics sejam mals desprotegidas aos agentes
externos e mais afeitas a receberem seus vigorves.

As extirpacdes ganglionares, nfio tém contudo a inocuidade da sim-
patectomia e sua gravidade é mals acentuada, assim como sua teenica
6 de mais dificil execuciio, principalmente nas regides cervicals e dorsais.

Com os progressos da cirurgia simpatica, o cirurgifo j4 estd pene-
trando em sectores onde s6 pontificavam os internistas. Assim ji exis-
tem indicacbes nitidas de gangliectomias, na asma-bronquica, na angina
de peito, no bocio exoftalmico, nas nevralgias faciais, espasmos doloro-
sos dos musculos da face, esclerodermia, causalgia do membro superior
ete., modalidades estas que melhoram grandemente ou curam pela extir-
pacio dos ganglios simpaticos cervicais, especialmente o ganglio estrelado.

Estudos anatomo-patologicos, tém evidenciado nestes ganglios extir-
pados, lesdes caracterizadas como degeneraco adiposa, estado arterio-
esclerotico das arterias ganglionares, e a presenca de pequenos fécos in-
flamatoriog.

Siem grande numero de doentes as operacdes sobre o simpatico,
trazem a cura radical dos processos morbidos, ou entdo melhoras nota-
veis sobre as alteracdes de ordem trofo-neuroticas, como mnas perturba-
¢oes circulatorias dos membros, ndo é menos verdade que alguns destes
doentes, passado certo periodo de tempo, depois da operacdo, apresen-
tam novamente a mesma sintomatologia anterior, mostrando uma veci-
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diva de seus males e exigindo outras operacdes sobre o simpatico, on in-
fervencdes mutilantes.

Qual a causa do fracasso destas operacdes, quando foi mterrompldu
0 poder vaso-constritor, pela seccio do estimulo simpatico e nma maior
irrigaciio sanguinea fol conseguida, para os territorios em deficit cireu-
latorio?

Hsta questdo ainda hoje é debatida e varias opinides tem sido ven-
tiladas, porem a gue parece mais acatada, é a que se ligam Leriche, Fon-
taine e Pagmiez, da existencia de centros automatos nas paredes arte-
riais, que mesmo depois da interrupcio dos vasos constritores simpati-
cos, ainda agem per-se, de maneira a contrair novamente os vasos san-
guineos, isquemiando os terriforios seus tributarios e favorecendo a
eclosdio de perturbaces necroticas.

Encerrando estas consideracio sobre a cirurgia dos simpaticos de-
vemos aceitar, como nos ensina Leriche, que esta cirurgia deve ser so-
bretudo fisiologica, tendo como seu unico fim, provocar acdes nervosas
inversas 4s que os processos patologicos realizam.

ITIO cap.
Amputacdes

Si no inicio das perturbacdes circulatorias das extremidades, os
meios medicos e fisicos, conseguem até certo ponto fazer regredir ou me-
Thorar essas alteracdes, vémos contudo e esta é infelizmente a regra, que
as lesbes continuam a progredir e invadir novos sectores, reclamando
da parte do terapeuta, medidas mais energicas e¢ imediatas.

Lancamos m#o entfio das diversas operacdes sobre o simpatico, que
em grande numero de casos nos trazem resultados satisfatorios, conse-
guindo reabastecer de sangue por uma vaso-dilatacdo prolongada, os
territorios que jJa se encontravam em plena carencia nutritiva.

Apesar deste auxilio heroico que a ecirurgia do simpatico nos traz,
vemos muita vez, lesGes que pareciam regredir e estacionar, tomarem
novo alento, apresentando aspectos alarmantes, deixando suas localiza-
¢Oes anteriores e extendendo sua invasfio necrdtica e mesmo gangrenosa,
de maneira assustadora, passando dos artelhos para a regido metatar-
siana, e com mals ou menos rapidez, atingindo o dorso do pé, em mar-
cha para eima para o tornozelo, ameacando uma propagacio 4 perna e
coxa, com grande prejuizo para a vida do paciente. Diante de um qua-
dro de tamanha gravidade, o cirurgifio nfo poéde perder tempo e um
processo mutilante terd que ser posto em pratica, uma vez que ji falha-
ram metodos paliativos e conservadores.

Como sabemos, a gangrena das extremidades causada per uma ou
outra entidade patologica, assume dois aspectos caracterizticos: ou apre-
senta-se sob a forma humida, fortemente invasora e gorandemonte Septl-
ca e toxica para o organismo, exigindo a supressdo urgente e alta do
membro afectado, ou revela-se como gangrena seca, de evolucio lenta
com poucas tendencias invasoras, n#o assumindo perigo imediato para
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a vida do individuo, pela sua pouca toxidez, e pedindo proeessos muti-
ladores parcimoniosos, permitindo ao doente conservar o membro afec-
tado e nio sofrer deformacfio de vulto.

Uma vez decidida a intervencido cirurgica na gangrena das extre-
midades, um facto assume desde logo capital importancia: saber si a
oclusio vaseular causadora do processo necrdtico, ¢ de causa mecanica
ou dinamica. )

Sse ela for dinamiea, isto &, espasmodica, uma intervencéio sobre o
simpatico serd imediatamente indicada com grande probabilidade de
exito. Caso a oclusio vascular for mecanica, isto é trombotica, embolica,
ou arterio esclerotica, nada poderd fazer a cirurgia do simpatico, a nio
ger como proeesso auxiliar, e a resecgdo ou amputacio terd indieacdes
exatas.

Geza de Takatz, de Chicago, em trabalho recente, procura ressaltar
este ponto importante do capitulo das oclusdes vasculares das extremi-
dades, e propde a classificacdo seguinte para difinir claramente o ele-
mento em ecausa, no bloquelo vascular:

traumaticas

agudas .
Sl embolicas

Oclusdes mecanicas
arterio esclerose

eronicas . .
trombo-angeite obliterante

e,

Raynaud

costela cervicala
espinha bifida
perturbacdes endocrinas

spasticas

Jelusoes dinamieas

[ ——

paraliticas eritro melalgias

Muitas vezes afirma este autor, ao elemento mecanico acrescenta-se:
o fator espasmodico. Brown, procurando distinguir o elemento causa-
dor da obliteraciio vascular, propde determinar o index wvaso-motor- do
membro, afim de orientar uma terapeutica cirurgica mais exata. HEste
autor emprega a vacina tifica endeovenosa e toma a temperatura dos te-
oumentos externos da regifio afetada, com termometros especiais.

O nivel 359 é considerado o index vaso-motor. Brown em diversos.
casos de doenca de Buerger conseguiu um bom index vaso-motor, e pou-
de fazer uma selecdo de casos 6timos para a cirurgia simpatica.

White sugere o bloqueio dos nervos simpaticos, com injecdes anes-
tesicas para-vertebrais, ao nivel do primeiro e segundo ganglios simpa-
ticos dorsais para os membros superiores e a anestesia esplancnica para
os membros inferiores; com este processo uma intensa vaso-dilatacio é
conseguida nos territorios tributarios desta inervacdo e aconselham uma
cirurgia conservadora.

Morton advoga para esta prova funcional a anestesia espinal, pois
diz que esta seccionando os influxos sensitivos, motores e simpaticos,
produz um maximo de vascularizacio, permitindo evidenciar a existen-
cia ou nfo de um processo espastico ou mecanico.
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Emfim, o bloqueio dos nervos perifericos com infiltraces de novo-
caina, mestram uma vaso-dilataco quando estdo bons, cs vasos da regifio
focada, trazendo aumento sensivel da temperatura; assim sfo atacados
com vantagem pelo anestesico o sciatico, plexo braquial, nervo tibial
posterior ete. :

A diatermia aplicada sobre a regifio lombar com a intensidade de
1.000 a 1.500 miliamperes, por espaco de 30 minutos, como indica Ipsen,
permite uma elevacio de temperatura do membro enfermo, alcancando
plenamente o index vaso-motor.

Takatz nos afirma que, com estes metodos, podemos tirar as seguin-
tes deducdes terapeuticas: 1.°) uma completa vaso-dilatacio, com au-
mento prolongado da temperatura do membro, atingindo o index vaso-
motor de Brown, nos indica uma oclusfio vascular espasmodica e a te-
rapeutica pelas operaces sobre o simpatico. 2.°) ausencia de vaso-dila-
tacflo, acompanhada de nfo elevacio de temperatura, nos orienta para
um processo de oclusiio organiea, provavelmente arteritica. As opera-
gbes sobre o simpatico ndo tem indicacdo alguma. 3.°) existe um certo
aumento de temperatura, mas o index vaso-motor nfo é atingido; serd
o caso de uma obstrucio organica, associada com espasmo vascular, en-
contradas principalmente na doenca de Leo Buerger. A simpatectomia,
ou a gangliectomia no caso presente, seria uma operacido paliativa e de
escassos resultados.

Com esses processos de diferenciacio estd o cirurgifo apto a tomar
uma decisdo definitiva. HEspasmodica a causa da lesfo, as diversas ope-
racdes sobre o simpatico tem ampla indicacdo, e os sucessos nfo se fa-
Zem esperar,

Caso contrario, isto é, na obliteracio por elemento mecanico ou or-
ganico, os proeessos mutilantes se impdem e o cirurgido tem diante de
si a questdo ndo menos importante, do nivel da amputacio, tendo para
isso necessidade de localizar a séde da obliteraciio arterial, para nfo sa-
crificar demasiado o paciente, numa reseccdo extensa, ou entfio para nao
amputar muito baixo e ver a gangrena aparecer no coto.

Uma vez ja exposta a atitude cirurgica na gangrena humida inva-
sora e septica, a amputacio alta e imediata, passemos a examinar as pos-
sibilidades terapeuticas nas gangrenas secas.

Quando as lesdes forem limitadas aos dedos, em individuos com es-
tado geral favoravel, a orientacio serd a expectaciio armada; o cirur-
gifo esperard o aparecimento do suleo de limitaciio do processo necrotic»
e o desaparecimento das dores e infervira tardiamente, procurando ser
0 mais economico possivel para os tecidos e praticando a reseccio extre-
mamente baixa, adaptando-se as lesdes e regularizando por assim dizer
o trabalho da natureza. Sera todavia de grande ajuda, o emprego si-
multaneo dos processos medicos e fisicos, ar quente, diatermia, ete., ou
entdo uma simpatectomia peri-arterial.

Outras vezes, porém, nos individuos de idade avancada, com estado
-geral mediocre e perturbacdes renais e hepaticas, nos quais uma posicio
em decubito prolongada trara o aparecimento inevitavel de escaras, so-
bretudo nos casos de déres intensas, causadas pela destruicdo dos tecidos
que impelem o proprio doente a reclamar a amputacfio, o cirurgido nfo
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pdde protelar por mais tempo sua expectacio e a secciio alta da perna
tem que ser logo efetuada.

Este periodo de protelacdo, ou de espera, pelo aparecimento do sul-
co de limitacio para agir, ndo deve ser por demais prolongado, pois as
vezes, 0 doente caquetiza-se lentamente, ou um processo infeccioso torna
a neerdse em gangrena humida e teremos que intervir num doente infe-
tado, com a resistencia fisica diminuida, e além disso fazermos uma am-
putaciio alta da coxa. Assim devemos ter muito tacto mestes casos e nio
esperar demasiado, o que trard grande prejuizo ao paciente.

Uma vez a gangrena niao tendo se limitado aos dedos e tomando len-
tamente wmwa forma invasora, para o pé, o problema da amputacdo apre-
senta-se mais premente e o cirurgifio tem que se decidir & intervencio e
determinar o nivel na seccfio, baseando-se no limite superior da obstru-
cdo vascular, no sentido de praticar uma amputacio étima.

Varios s80 08 processos que temos & mio, para precisar com aleu-
ma seguranca o nivel da amputacio. Ja vai longe a epoca (1919), em
que a [isendrath e Beltman aconselhavam a descoberta operatoria da
arteria femural, até o ponto em que ela pulsava normalmente, para fa-
zer uma amputaciio na gangrena de um pé por arterite senil.

A deeisho operatoria pelas constataces clinicas, aspecto do mem-
bro, topografia das lesdes gangrenosas, extensiio da cianose ete., sdo si-
nais imprecisos que ndo nos permitem tomar uma atitude decisiva.

O esguema de Rocher é por demais ousado; por ele, uma gangrena
da regifio metatarsiana equivaleria a wma obliteraciio do terco inferior
dos vasos tibiais anteriores e posteriores; uma gangrena do pé, indicaria
uma obstrucio total das arterias tibiais, e uma gangrena da perna, uma
alteracfio intensa da femural profunda. Os meios modernos de pesqui-
sas, que citaremos adeante nos orientam com mals precisio.

A pesquisa do pulso arterial, para a determinacio do nivel de am-
putacio, ndo é de todo aceito, pois muitas vezes é dificil encontra-lo no
estado normal e pode faltar sem que o vaso esteja obliterado; nos indi-
viduos muito obesos esta pesquisa falha sempre e, além disso, o pulso
arterial 86 nos orienta sobre os grossos troncos. nada nos informando
sobre a circulacdo colateral dos membros, o que é de grande valor, pois
o grande vaso pdde estar obstruido, sem que a vascularizacdo do mem-
bro esteja grandemente perturbada.

Oscilometria. Certos autores pensam que gracas ao oscilometro de
Pachon, se poderd saber o ponto onde a circulacfio se torna normal, in-
dicando o nivel da amputacdo; esta opinifio & muito contraditada, pois
tem contra si o fato que nos orienta s6 sobre a circulacio dos grossos va-
g0s, ndo nos desvendando o estado da circulacio colateral e irrigacio
sanguinea do membro. Jeaneney ¢ Guyot chegam a dizer de maneira
abusiva, que o indice oscilometrico “& o eriterio objectivo da vitalidade
dos membros” e “que é preciso amputar onde o indice oscilometrico mos-
trar seu valor normal”.

Na pratica, estas opinides nfo sfo aceitas como dogma, pols num caso
de gangrena juvenil de um dedo do pé, Pachon mostrou o indice oscilo-
metrico acima do joelho, a desarticulacio deste dedo necrosado, nfio acu-
sou esfacelo na ferida operatoria; seria nma mutilacio condenavel ope-
rar este caso baseado na oscilometria e amputar ac nivel do joelho.
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- " Letbovichi, comentando que a agulha do osciolmetro é influenciada
pelas pulsacdes dos grossos vasos, cita varios casos de gangrenas juve-
nis em que estes estavam obliterados, mas a circulacfo colateral éra su-
ficiente para assegurar a vitalidade do membro, embora sua pulsacio
néo fosse sensivel ao Pachon.

Assim, segundo este autor, que é wma competencia neste assunto, o

processo oscilometro néo péde servir de indicador do nivel de amputa-
¢lo, por isto que, ecom sua orientacdo, a reseccio do membro seria mais
alta do que o mecessario, facto este que traria uma mutilacfio detestavel.
Fontaine e Maitre, no Journal de Chirurgie de Juin de 1934, sem des-
conhecer a utilidade do Pachon, bordam comentarios desfavoraveis a sua
acdo como fixador de grande precisio do nivel de amputacio; pensam
estes autores que, a oscilometria nos permite estabelecer o nivel supe-
rior da obliteracdo, mas silencia absolutamenie sobre a existencia de le-
sOes para baixo, estado das paredes arteriais, sua riqueza em colaterais
e as reaces vaso-motoras. Assim, nfo usam este processo oseilometrico,
dando preferencia & prova de Moscovicks, segnida da arteriografia.
; A prova de Moscovicks, que tem grande aceitacio quanto a preci-
sdo de seus resultados, consta da seguinte teenica: Coloca-se o membro
inferior, por exemplo, em posicio vertical prolongada, depois aplica-se
uma fita de Esmarch bem apertada desde os dedos até o terco superior
da coxa durante dez minutos; o membro é entdo trazido 4 horizontal e
a fita de Esmarch é desenrolada debaixo para cima. Si o membro estd
doente éle se cora por placas irregulares e a hiperhemia cessa ao nivel
da obliteracdo; si 0 membro estd s2o a hiperhemia é parelha em toda a
sua extensio.

O valor desta prova é certa, mas contrariamente 4 oscilometria que
arrisca fazer a amputacio muito alta, o Moscovicks péde indicar uma
amputacio muito baixa, assim é necessario fazer a resecciio um pouco
acima do limite hiperhemico.

Leriche d& muita importancia aos resultados obtidos com esta pro-
va e diz que éla nos permite amputacbes muito economicas e cicatrisa-
coes sem esfacelo.

As provas de circulaciio tegumentaria e a capilaroscopia no estado
atual em que se encontram, nfo nos autorizam a dar uma informacao
segura sobre a suficiencia ecirculatoria. Desde que Sicard e Forestier
em Junho de 1923 mostraram 4 Sociedade de Biologia de Paris que po-
dia-se injetar sem perigo lipiodol nos vasos sanguineos e seguir sua dis-
seminacdo pelo organismo através da radiografia e radioscopia, uma
grande éra abriu-se para o estudo das perturbaedes circulatorias dos
membros. Hspalhado pelo universo, o processo de Sicard e Foretier fol
sofrendo aperfeicoamentos, assim na Alemanha Hirsch e Barberin em-
pregaram bromureto de estroneio, Broocks, de Norte America, indica o
iodureto de sodio como mals inocuo para esta prova. A seguir entra a
escola portuguesa com Egas Moniz, praticando o diagnostico dos tumo-
res cerebrais, pela injecdo de iodureto de sodio na ecarotida primitiva e
permitindo a visualisacio perfeita da circulacio encefalica.

Cabe porem a seu compatriota Reinaldo dos Sanios e seus colabo-
radores Caldas e Lamas, generalisar o processo arteriografico e, como
bem diz seu autor, “tornal-o mm novo metodo de semeologia geral”. As-
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_sim, hoje em dias as mais variadas tecnicas arteriograficas trazem gran-
de auxilio para orientar o clinico ¢ o eirurgido, na senda do diagnostico
e na indicacdo terapeutica.

Embora de grande aceitacfo, para pesquisar a séde da obliteracio
arterial, o metodo de Reinaldo dos Santos encontrava dois grandes in-
convenientes que impediam sua maior divulgacdo; 1.°) as substancias
de que se servia este autor, o iodureto de sodio a 25%, o abrodil ou o
uroselectan, determinavam dores intensas na sua aplicacdo, sendo por
isto necessario a anestesia do paciente; além disto estes liquidos ndo eram
inocuos para as arterias atacadas de arterite; 2.°) em segundo lugar éra
imprescindivel a descoberta sangrenta da arteria para a injeclo exata
do liquido de contraste, o que constitui j4 por si uma intervencdo.

Atualmente Reinaldo dos Santos abandonou o iodureto, abrodil e
o ureselectan, e estd empregando com grande superioridade os sais de
torium,  fabricados pela casa Heyden, de Dresden, sob o nome de toro-
irast; com este novo preparado, desapareceram os dois grandes inconve-
nientes do metodo arteriografico do autor portugués pois o torotrast nfo
determina dores, por nao ser irritante pava os tecidos e pode por isto
ser injetado através da pele, pela punclo arterial transcutanea, nfo ne-
cessitando intervencfo sangrenta nem anestesia do paciente.

O torotrast, que evidencia de uma maneira excepcional as colaterais,
goza, como dissemos, de grande inocuidade, porém fem o seu emprego
uma interrogacao: &le nfo se elimina. Hsta substancia foi creada para
as radiografias do figado e baco devido a electividade do bioxido de to-
rium sobre o sistema reticulo-endotelial, assim injecdes sucessivas deste
preparado tornam estes organs visiveis ao raio X. )

Pesquisas intensas tém sido feitas na Alemanha sobre este assunto,
afim de saber si o torotrast pode trazer a destruicio dos parenquimas
sobre os quais éle se fixa. Os trabalhos recentes de Bungler, Leilner e
Ravena, chegam 4 conclusfio que a impregnacio hepato-esplenica s6 se
consegue com doses acima de 150 ems. cubicos; 6ra, as arteriografias sio
obtidas de um modo bem nitido com doses de 20 a 35 ¢. ¢., ¢ que ndo
traz inconveniente algum para a sua pratica.

Fontaine e Maitre (Journal de Chirurgie, Juin de 1934) comentam
maravilhados os trabalhos de Reinaldo dos Santos e acrescentam contri-
buicdes suas de inumeras arteriografias em casos de arterites senil, doen-
ca de Liéo Buerger, arterites diabeticas e disturbios troficos em que con-
seguiram ilustrar seus diagnosticos por este metodo e fixar nitidamente o
nivel das amputacoes.

Lériche e Maitre (Presse Médicale, Juillet, 1933) comentam e enal-
tecem grandemente o processo do cientista portugués, acentuando e
nas arterites este metodo tem um campo de aplicacio muito vasto e nos
orienta, a) séde e extensdo da obliteracdo e condig¢des circulatorias acima
e abaixo desta; b) estado anatomico das paredes vasculares; c¢) riqueza
da circulacdo colateral. Lériche chama a atencio ainda para o aspecto
do arteriograma, que permite o diagnostico diferencial entre a arterite
ateromatosa e a doenca de Léo Buerger; na primeira, a arteria aparece
aumentada de calibre e torna-se sinuosa e de contornos irregulares, ao
passo que na ultima, os vasos guardam seu trajeto retilineo, as arterias
parecem diminuidas de calibre e seus contornos sio regulares.
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Na diagnose da doenca de Raynaud o resultado arteriografico & con-
cludente ; quando nfio existe a visualisacfo arterial, o diagnostico é seguro
trata-se de arterite e nfo de doenca espasmodica. Assim, pois, por inter-
medio da arteriografia pelo torotrast, processo de escolha para a visuali-
zaciio dos vasos nas perturbacdes circulatorias dos membros, estd opto o
cirurgido para localizar o ponto obliterado da arteria, a extensfo de sua
obstrucdo e, principalmente, o estado da cireulacio colateral, o que lhe
vai permitir uma amputaciio economica, com mutilacio minima e maio-
res possibilidades para a vida ativa e social de seu paciente.

Devemos salientar, e isto fazemos com orgulho, gue em nosso Es-
tado, nesta Capital, gracas aos esforcos de Saint-Pastous, Huberto Wal-
law, Poulo Osorio e Albio Pelruccet os processos arteriograficos ndo nos
sio desconhecidos, j4 estdo integrados no nosso arsenal semeiologico e me-
recem ser cada vés mais disseminados, dado o seu grande valor na orien-
tacio do diagnostico e na terapeutica das perturbacdes vasculares.

Vemos assim os diversos processos de tratamento para a gangrena
das extremidades; os meios medicos e fisicos, indicados no inicio da
doenca, antes das perturbacbes necroticas, as operacdes 4 distancia pro-
curando reanimar os tecidos ja isquemiados por uma vaso-dilatacfio, tais
as intervencdes variadas sobre o simpatico e por ultimo a questdo sem-
pre importante das amputacdes a que somos impelidos, procurando con-
tudo praticar uma cirurgia economica e cada v&s menos mutilante.

Do longo relato que ja vai, é necessario, para terminar, frisarmos
o grande numero de recursos de ordem cientifica, que tem em sua mio
o terapeuta hodierno, para enfrentar as diversas modalidades morbidas
que constituem o quadro das gangrenas das extremidades e os valiosos
elementos de combate que se alinham mno seu aleance todos de grande
eficiencia, dependentes contudo, da oportunidade de sua acfo, da indi-
cacio precisa e exata, aliada a um diagnostico seguro e documentado a
luz dos nossos conhecimentos atuais.
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