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A cirurgia vascular tem sido pouco cultivada entre no6s. Dimi.
nutos sio os casos e muito pobre & a literatura portuguesa sobre ¢
assunto. F'oi por isso que se me afigurou de interfsse vir apresen-
tar & Sociedade de Seiéneias Médicas um caso de sutura da artéria
e da veia popliteas, que tive ocasiiio de praticar no meu servigo do
Banco do Hospital de S. José.

Tratava-se de um doente, homem de 47 anos, de profissio sapa-
teiro, que no dia 23 de Agosto de manh3 ao saltar o baleiio da loja
onde trabalhava enterrou uma faca de oficio, que sdbre ¢le estava,
na regido poplitea do lado direito. Conseguiu éle proprio ainda ex-
trair a faca, mas logo depois uma abundante hemorragia se pro-
duzin, que quem logo lhe acudin tenton dominar por mejc dum lage
passado em volta da coxa. Meia hora apés o acidente entra nc
Banco do Iospital de S. José, onde o cologa de servigo lhe apliea
imediatamente uma banda de Esmarch e lhe d4 subcutdneaments
trés litros de sdro fisologico. S6 duas horas e meia depois ¢ que
vejo o doente pela primeira vez. Apesar da administragio do soro
fisolégico e de 10 ec. ¢. de 6leo canforado, encontro-o palido, com
séde e profundamente anemiado. Pulso a 120 com fraca recorréneia,
pupilas em mein dilataglo. Vi que a compressio de Esmarch er:
completa e que o doente era um varicoso. Na suspeita de tratar-se
de uma ferida dos grossos vasos de regido, dispus-me 2 intervir ime-
diatamente, rodeando-me das maiores precaucdes de assepsia o pre-
parando todo o material de sutura vascular. Ao levantar o penss
que lhe tinha sido aplicado, observei a ferida cutanea. Era ume
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ferida incisx de mais de 4 centimetros de comprimento, quési longi-
tudinal, com o weio & altura da prega de flexdio e com a sua ex-
tremidade superior mais internamente situada. Como era leévemente
biselada, « sua abertura estava obturada por gordura do espaco po-
pliteo. Nito retirando a banda de Fsmareh e no cuidado de remo-
Ver as causus que favorecessem a cougulagdio, fiz a desinfecefio da
pele com dgua e sabdio e depois com aleool ¢ Gter, Depois de bem
séca a regido ¢ que proeedi & anestesin local com novoeafna a 1 por
cento, pelo processo de Braun, que habitualmente uso. Devo acres-
centar que administrara préviamente ao doente, com o fim de cal-
mar a excitacio em que se encontrava, 2 centigramas de pantopon
-em injecedio.

' Alonguei até 20 centimetros a ferida produzida no acidente o
explorei cuidadosamente a regido. Encontrei, logo, mercé da hébil
ajuda do interno Sr, Lamas, uma ferida longitudinal da veia popli-
tea na extensio de 3 centimetros.

Isolei cautelosamente o vaso e 2 centimetros mais acima encon-
trei uma ferida com igual disposiclio. Passando 3 exploracdo da ar-
téria encontrei na sua parede externa uma ferida também longitudi-
nal de 2 /s centimetros de comprimento. Como se tratava de um
vaso profundo, e, apesar da flexio do membro, nio fosse possivel
trazé-lo & superficie cutfinea para o suturar, passei acima e a baixo
das feridas duas ansas de pachenstecher n.° 3, com as ¢uais o aju-
dante fez uma leve tracciio e suspensiio que me permitiram execu-
tar a sutura, A técniea que usei foi a de Carrel: trés pontos de
sutura continua em cada uma das feridas venosas. () material que
empreguei foi o de Carrel, fabricado por Gentile, ¢ as agulhas j&
enfladas da casa Carridre, com séda nio vaselinada. (Guardei
pouca séda vasclinada que possuia, da casa Bruneau, para & suturs
da artéria.

Isolei esta prudentemente, e depois de a ter fixado com duas
ansas de pachenstecher, como fizera para a veia. fiz uma sutura
continua com trés pontos. Mandei retirar a banda de Esmarch o vi
fue as suturas venosas estavam perfeitamente impermedveis. A su-
tura da artéria era continents na sua parte mdédia. Um ponto em U,
de reforgo, assegurou uma heméstase perfeita, O pulse reapareceu
a0 nivel da sutura arterial e a veia tornou-se tirgida.

Limitei-me depois a lancar a titnlo preventivo vaselina esterili-
zada na ferida operatéria e a suturd-la eom agrafes e com 2 pontos
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de erina de Floreuga, para lie afrontar os labios. Memliro levan-
tado e cm exiensiio moderada benn aleochoado numa goteira e cui-
dadosamente aquecido. A anestesia tinha sido absoluta, e no fim da
intervenciio, mered do pantopon e do 80ro, o pulso estava mais
tenso e a 9U.

A pediosa direita pulsava francamente e udo havia diferencs ny
tensdio com a do Iado oposto.

A noite tudo se afigurava animador. O pé do lado lesade estava
quente, e rosado, o doente nflo acusava a tam caracteristica dor de
calcanhar e a pediosa continuava pulsando. Como precauclo pus o
doente no miximo repouso, com uma dieta de leite e galinha e
administrei-lhe um grama de nucleianato de s6dio em ingestfo. O
pulso estava a 110 ja& com recurréneia. S6 ao fim de oito dias levan-
tel o penso, porque os sintomas locais nada tinham apresentado de
assustador. O pulso pedioso tinha continuado a sentir-se sem modi-
ficacbos o a temperatura s6 atingira 37°,4 méximo, no dia seguinte
a0 da intervencio.

Ao levantar o penso a ferida cutinea supurava legeiramente.
Tirel logo todos os agrafes e o fio de erina e vi que o tecido celu-
lar tinha um ligeiro exsudado purulento.

Limpei a ferida e ndo drenei.

Trés semanas ap6s o acidente o doente sai do hospital, com a
ferida cleatrizada e sem fer apresentado o menor sinal de insufi-
ciéncia circulatéria do membro, além das varizes de que ji anterior-
mente era portador.
~ Hoje observei-o mais uma vez. Trabalha sem incémodo algum.
(uando estd muito tempo de pé, os dois membros inferiores edema-
ciam-se, mas o facto estd inevitivelmente ligado s varizes.

O pulsc popliteo percebe-se tanto de um lado como dooutro sem
diferencas, sucedendo 0 mesmo ao pulso da pediosa. A tensiio déste
apreciado pelo oscilometro de Pachon é: Mx==17, Mn="7. A tens#io
da pediosa csquerda é: Mx=16, Mn—==©6 %/3; sendo 2 das radiais
Mx =16, Mn=="1.
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Evidentemente que o caso que acabo de relatar 6 um caso de
cura do doente, sem por isso eu poder afirmar em absoluto que seja
um caso de cura operatéria. Ndo houve sintomas clinicos, que pos-
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sam fazer afirmar a producdo duma trombose ao nivel das suturas:
mas tamhém, segunde a opinido de Tuflier, #6 2 exploracio directa
do vaso suturado pode garantir a certeza da eficdcia da sutura.

Contudo, o presente caso pode ser considerado como comprova-
tivo da eficdcia da sutura, que julgo ter indicagdos mais extensas
nas feridas de vasos grossos, do que habitualmente so julga entre
nos.

O facto de uma ferida ser séptica, eomo sucodia no meu doents,
4o contra-indica formalmente a sutura. Tratava-se de uma poplitea «
todos conhecem que a percentagem de acidentes de insuficiéncia de
irrigacio, apos a sua laqueagio sfo muito superiores & da femural.
Além disso contei com a particularidade de se tratar de um varicose
e como tal eom irrigaciio ja em parte comprometida.

Os acidentes que se podiam produzir com a trombose ao nivel
das suturas, o que era a pior hip6tese no caso da sutara, reputo-os
minimos e os resultados obtidos eram os mesmos que teria se pra-
ticasse a laqueagio. A hemorragia estava dominada e era 8sse o
perigo imediato.

Finalmente, quero acrescentar que as pincas de compressiio
constante de Gentile, se afirmaram pouco préiticas, nfio 6 na he-
mdstage preventiva dos vasos, mas também na sua tracclo, porque,
além de ocuparem muito campo quando ge trata de wm vaso profun-
do, muito facilmente garram.
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