pois a cicatrizagao se faz por se-

secundarias sio frequentes devido
no sacco collateraes sem ligadura
> 0 tamponamento expoe.

esenta este methodo os inconve-

. Delbet é uma boa operacao de ne-
~a extirpacio é impossivel.

do sacco, methodo de Purman ou
rocesso que tem hoje maior numero

extirpacdo superior a ligadura sob
le vista da mortalidade, da gangrena
cura.
tisticas de Monod e Vanverts a
. a proporcio de 7 p. 100 1N0s €asos
ura.
da extirpacdo a mortalidade baixa

ura que com o emprego da ex-

> gangrena commum com a €X-
pela falta ou insufficiencia da
ha com a ligadura a possibili-
ligada a embolias e & compressao
sos encarregados da circulagdo col-
‘a extirpacio poéde muitas vezes
precaucbes especiaes, das quaes
eis 4 ligadura.

rena sio de tres ordens: umas

33




se referem ao doente, ao proprio aneurysma, outras a
technica operatoria, sendo a ultima a infecgdo.

Eista causa é rara, sendo inutil referir os meios que
permittem se ndo a sua exclusio completa, pelo menos
a reduccao ao minimo.

Do exame do doente e do proprio aneurysma po-
demos tirar dados que, muitas vezes, nos permittem
prejulgar da circulagdo collateral apds a intervencao.

Assim, a situacao do tumor da, nao raro, indica-
cOes valiosas, por haver segmentos de arterias em que
o estabelecimento da circulagdo collateral é muito dif-
ficil, devido a condicGes anatomicas.

Os aneurysmas volumosos, de evolucao lenta, cheios °
de coalhos offerecem menos perigo que os pequenos,
recentes porque no primeiro caso a circulagdo collate-
ral ja esta em geral bem desenvolvida. O exame do
pulso, da pressdao sanguinea e outros, feitos mas arte-
rias sub-jacentes, nos dao ensinamentos de valor a
respeito do estado da circulacdo collateral.

O mau estado do systema arterial muito difficulta
o estabelecimento da circulacio collateral, contra-indi-
cando frequentemente a ligadura, a extirpacio e até
a simples compressao digital, pelo duplo risco de gan-
grena e da produccao de outro aneurysma.

As causas de ordem operatoria sdo mais evitaveis
que as precedentes.

Nio é, com effeito, ao cirurgido difficil poupar o
mais possivel a arteria, evitando a ligadura e extirpa-
cao das veias € nervos.

Quanto as qualidades da cura, a extirpacdo apre-
senta algumas vantagens sobre a ligadura. Com effeito,
apés a extirpacdo a cura € radial.

Apés a ligadura, a cura nem sempre se di, nao

34



sendo rara reincidencia e o desenvolvimento de aneu-
rysma ao nivel da ligadura.

Além disso, esta offerece o inconveniente da con-

, servacao do sacco que, por vezes, determina acciden-
tes nervosos (dores, paralysias, perturbacbes trophi-
cas) .

Apezar das vantagens allegadas por Delbet e os de
sua escola, a ligadura tem ainda innumeros parti-
darios.

A escolha entre a ligadura e a extirpacao depende
nao s6 de condicdes especiaes, peculiares aos casos,
que devem ser pesadas, como tambem da experiencia
do cirurgido. :

Mesmo os adeptos da extirpacdo recorrem, por
vezes, a ligadura como operacdo preliminar para esta-
belecer a circulacao collateral.

A aneurysmo-raphia, methodo de Matas, € actual-
mente considerada na America do Norte o methodo

de escolha para o tratamento dos aneurysmas.

E’ baseada em conhecimentos anatomicos: o sacco
¢ uma membrana viva, emquanto conserva as suas
connexOes vasculares, sendo a sua parede interna re-
vestida parcial ou totalmente de endothelio.

Além disso, na visinhanca das paredes arteriaes,
o sacco tem geralmente regular espessura e resistencia.

A estes dados anatomicos, allia-se outro, de ordem
experimental : a possibilidade da reunido, pelo contacto,
de superficies providas de endothelio.

O methodo de Matas comprehende tres processos:
aneurysmo-raphia obliterante, restauradora, reconstru-
ctora. ‘

O 1inicio da operagao, a exploracdo do aneurysma
e a obliteracio final do sacco sio communs aos tres
processos, que s6 differem pela maneira por que ¢
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tratada a arteria, a qual, segundo as condi¢cOes anato-
micas, € obliterada, restaurada ou reconstruida (Del-
bet) .

Feita a hemostasia ante-operatoria, descoberto o
sacco, dissecca-se este quantum satis para fazer a in-
cisdo, pois a sua disseccdo completa perturba a nutri-
cdo de suas paredes, facilitando a gangrena.

Feita a incisao do sacco, retiram-se os coalhos, su-
turam-se os orificios das collateraes, reconhecem-se 0s
orificios da communicacdo da arteria com o aneurys-
ma e determina-se a variedade anatomica deste (Del-
bet) .

Nos aneurysmas sacciformes de collo estreito,
este é fechado por sutura: aneurysmo-raphia restau-
radora.

Nos aneurysmas sacciformes de collo amplo, nao
sO se fecha o collo, como tambem, por sutura, se re-
constroe, 4 custa do sacco, uma parede arterial de di-
mensbes normaes, calibrada que é por tubo introdu-
zido nos orificios de comtnunicacao do sacco com as
extremidades central e peripherica da arteria sa: aneu-
rysmo-raphia reconstructora.

Nos aneurysmas fusiformes e em todos os casos
em que os processos precedentes sdo inapplicaveis,
emprega-se a aneurysmo-raphia obliterante, que con-
siste no fechamento, por sutura, dos orificios da arte-
ria no sacco.

Apbs a obliteracdo, restauragdo ou reconstrucgao
da arteria, pratica-se por sutura a obliteragao do sacco.

Geralmente os cirurgides o obliteram em totalidade.

Alguns, porém, depois de feita a sutura profunda,
ageitam o resto do sacco, de modo a por em contacto
endarteria com endarteria e o fixam na pelle.
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A aneurysmo-raphia esti em voga nos Estados
Unidos, dizendo-se que os resultados sio favoraveis.

Os processos ideaes seriam os que conservam a
permeabilidade da arteria: aneurysmo-raphia recons-
tructora e restauradora.

Infelizmente, porém, taes processos s6 podem ser
applicados em aneurysmas de férmas especiaes, nio
podendo ser utilisados quando o estado das paredes
é mau.

A primeira condicdo pouco restringe o seu empre-
go, por formarem os aneurysmas sacciformes maioria.

A ultima, porém, limita muito o uso desses pro-
Cessos.

Com effeito, na grande maioria dos casos, as pa-
redes arteriaes ao nivel do aneurysma estio alteradas
por processos inflammatorios, dependentes da syphi-
lis, etc.

Assim, a aneurysmo-raphia restauradora e recons-
tructora sdo empregadas de preferencia nos aneurys-
mas traumaticos propriamente ditos, sem lesSes pre-
existentes das arterias, como soe geralmente aconte-
cer nos individuos de pouca idade.

Devido a taes restriccBes, a aneurysmo-raphia res-
tauradora e a reconstructora sé6 podem ser applicadas
em cerca de 15 p. 100 dos casos.

A aneurysmo-raphia obliterante, que nio apresenta
esses inconvenientes, podendo ser utilisada na maioria
dos casos, nao conserva a permeabilidade da arteria,
sendo discutidas as suas vantagens sobre processos
outros que a precederam: ligadura, extirpacio.

Reseccao e sutura circular.— A reseccao da parte
restricta da arteria aneurysmatica, seguida de uniao,
por sutura circular, das duas extremidades, de modo
a continuar permeavel a arteria, é um processo que
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tem sido tentado poucas vezes, de modo a nao se po-
der por ora formar, a seu respeito, juizo seguro.

O mesmo se péde dizer da sutura lateral da arte-
ria apds reseccao do sacco.

Enxertos arteriaes e venosos: A reseccao de se-
gmento da arteria doente, seguida de enxerto arterial
ou venoso, é processo moderno, sobre que nio se pode,
por emquanto, emittir conceito exacto.

Nos casos de ruptura de aneurysma, fazia-se ou-
tr'ora a amputacdo. Hoje é indicada a extirpacao.
(Delbet) .

Nos aneurysmas wnflammados, faz-se, geralmente,
a incisdo do sacco, precedida da ligadura das extremi-
dades central e peripherica da arteria.




CAPITULO I

—_—

Estudo clinico de um caso de
aneurysmas multiplos

O doente A. B., de 62 annos de idade, branco, sol-
teiro, natural da Italia, pedreiro, deu entrada no Hos-
pital da Santa Casa de Misericordia desta Capital, em
8 de Abril do corrente anno, procedente do Asylo de
Mendicidade Padre Cacique. ' WEI

Coube-lhe o leito n.° g da 1 5.* Seccao, dirigida pelo O
Prof. Aurelio Py. Tinha a papeleta numero 1202. et

A altura media 1™70. =f4

A ultima pesagem accusou 65 kilos.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS AN 2
As informacfes sio pouco esclarecedoras. VU e”
) “Or7819
Pae gosava saude, tendo fallecido com 66 annos, ,

nao sabendo o informante de que doenca.
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Mae, sempre ‘bem disposta, falleceu com mais de
70 annos, ignorando tambem o paciente a causa da
morte.

Nenhum esclarecimento da a respeito dos avos,
paternos e maternos.

Tem tres irmaos e uma irma, todos sadios.

Nada informa quanto aos demais collateraes.

ANTECEDENTES PESSOAES

Tendo vindo mogo para o Brasil, o paciente aqui
exerceu diversas occupagoes, que lhe exigiam esforcos,
repetidos, por vezes violentos.

Foi, com effeito, agricultor em S. Paulo, carrega-
dor no Rio, carreteiro ¢, altimamente, pedreiro em
Porto Alegre. |

Fumava em eXCesso desde os 40 annos.

Teve gonorrhea na mocidade.

Ha 15 annos, mais ou 'menos, teve cancros vene-
reos, genitaes.

Por volta de 1900, foi no Rio accommettido de
forte febre, a qual, segundo diz, os medicos attribui-
ram ao impaludismo.

Fazia uso constante, nem sempre moderado, de
bebidas alcoolicas.

HISTORIA DO CASO

Refere o paciente que ha cerca de um anno a contar
da sua entrada no Hospital, isto é, por volta de Abril
de 1916, comegou a Ser molestado por dores, nao mui-
to fortes, que se exacerbavam com 0S movimentos, €
por sensacdo de peso na perna esquerda.




Nio deu a taes phenomenos grande importancia e
continuou a trabalhar.

Um mez mais tarde notou com espanto que um
tumor, animado de batimentos, se estava formando
no cavo papliteu esquerdo.

Crescia o tumor com certa rapidez e, 4 medida que
tal se dava, as dores e a sensacio de peso se tornavam
mais intensas.

Ao mesmo tempo, sensacio de formigamento na
referida perna o trazia sempre incommodado.

| Taes phenomenos se foram accentuando de maneira
que em pouco tempo o andar ja lhe era difficil.

Quasi simultaneamente, os mesmos symptomas co-
mecaram a se manifestar para o cavo popliteu direito
e perna do mesmo lado.

Além disso, sentia nos membros superiores dores
bastante fortes, que attribuia ao rheumatismo.

Tinha por vezes falta de ar, sensacio de pressio
e dores na parte superior da regido retro-esternal.

d Com taes soffrimentos e nio podendo andar com
facilidade, resolveu recolher-se 4 Santa Casa, o que
fez em Setembro de 1916, tendo sido internado na L
Secgdo, sob a direccio do Prof. Sarmento Leite.
N Como nio lhe fosse satisfeito o desejo de ser operado,
s voltou para casa, onde esteve algum tempo. ‘

Peorando dia a dia, sem recursos, resolveu entrar

para o Asylo de Mendicidade Padre Cacique, onde ndo . *
se demorou muito.

Fre

: . De 14 foi transferido para a Santa Casa em 8 de x
' Abril do anno corrente, tendo sido recolhido 4 1 5.5 cél”".
Seccio. é



EXAME DO DOENTE

O cavo popliteu esquerdo estava occupado inteira-
mente por volumoso tumor, ‘que fazia saliencia para
as lados. (Fig. 1 e 2).

O tumor era um pouco molle, de depressibilidade
reduzida, pouco movel no sentido transverso, immo-
vel na direccio longitudinal.

Era dotado de batimentos rythmicos pouco accen-
tuados, synchronos com o pulso femural, quasi invisi-
veis 4 inspeccdo, sémente perceptiveis & apalpacao.

A expansio existia; ndo era muito accentuada.

A compressio da femural ndo determinava no tu-
mor modificacio de volume bem apreciavel; fazia,
porém, desapparecer os batimentos, a expansao € 0
sopro, de que ainda ndo nos occupamos. 3

A compressio e o exame do pulso das arterias 1m-
portantes da perna (tronco tibio-peroneu, tibial ante-
rior, etc.) nio puderam ser feitos convenientemente
devido ao edema muito accentuado.

A escuta revelava um sopro pouco intenso, iso-
chrono com a diastole da femural, localisado na parte
superior do tumor. A sua area de propagacao era
minima.

A parte inferior da coxa, a regido do joelho, a per-
na e o pé esquerdos estavam bastante edemaciados,
sendo nitida a formacdo das depressdes caracteristicas
pelo apalpar digital.

A pelle da regido poplitéa estava muito distendida,
nio sendo visiveis as dobras transversas de locomo-
¢ao.

A circumferencia do joelho ao nivel da parte
media da rotula tinha 540 millimetros; na parte supe-
rior da perna, ao nivel do tuberculo de Gerdy, media
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1 — Regiao poplitea esquerda, vista pela face externa.
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Fig. 2 — Regidio poplitea esquerda, vista pela face interna.







































































































