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METODOS CIRURGICO-ESCLEROSANTES
TECNICA DE SCHIASSI

( Continuacdo do numero anterior)

Como vimos, anteriormente, Tavel, professor em
Berna, realizou em 1904, um método combinado de tra-
tamento, associando ligadura e injecido esclerosante.
Executava, Tavel, uma ligadura da safena na coxa se-
guida 24 ou 48 horas ap6s da injecao de uma solucio de
fenol a 5%, toda vez que nfo observava a formacao de
uma trombose expontanea.

Schiassi, (119) porém, foi o primeiro a realizar si-
multaneamente um processo mixto de ligadura e in-
jecdo. :

Inicialmente os métodos cirurgico-esclerosantes nao
conseguiram grande divulgacdo, pela grande aceitacio
do “método de injecoes” apds os estudos de Linser e Si-
card. Com a utilisacdo de substancias geralmente bem to-
leradas e com o emprego de técnica aperfeicoada, o tra-
tamento esclerosante passou a ser largamente utilisa-

(*) Tese de concurso para docencia livre de Técnica Opera-
toria e Cirurgia Experimental da Faculdade de Medicina do Recife.
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do. Somente depois da observacdo dos resultados tar-
dios, foi o numero de recidivas constatado como sendo
grande de modo a servir de cogitacio.

Assim Takats e Quint, (30) observaram 10,87 de
recidvas sobre um total de 389 doentes observados de
3 meses a um ano e injetados com solucoes hipertonicas.

Faxon, citado por Homans, (57) registrou 63% de
recidivas sobre um material que compreendia 314 ca-
s0s observados com um periodo de Follow-up que em
média foi de 16 meses.

Kettel ,(123) em 225 doentes notificou 869 de re-
cidivas sem especificar a duragcido de Follow-up. Como
solucdo esclerosante empregava quinina e uretana ou
galicilato de sodio.

Howard, Jackson e Mahon (59) em importante tra-
balho, referem ¢89% de recidivas sobre um total de 49
doentes, tratados com solucio de cloreto de sodio a 20%
e observados com um ano e mais.

Em geguida, sobretudo gracas aos estudos de Takats
e Quint, (30) Howard, Jackson e Mahon, (59) Faxon
(39) e Homans, (57) ficou estabelecido que as recidi-
vas eram gobretudo presentes nos casos com Trende-
lenburg positivo. Em tais casos, ¢ trombo néo-forma-
do ficaria sujeito ao refluxo através da insuficiencia
valvular da safena, resultando logo cedo uma recanali-
sacdo e progressivo reaparecimento da luz vascular.
Estas verificacdes, esclareceram a necessidade de se
realizar a ligadura alta da safena de modo a libertar o
trombo da pressdo variavel da coluna sanguinea su-
perior.

Esta ligadura alta da safena, significa que deve ser
utilisada a técnica com as recomendacdes de Homans:
ligadura alta, acima dos seus afluentes superiores.

‘Por uma tal tecnica de ligadura alta corretamente
realizada seguida de injecdo para baixo de uma solucio
esclerosante, pretendia-se obter um efeito de oblitera-
c¢do permanente pela eliminacio daquela presssio su-
perior que provinha da insuficiencia valvular da safena.
Takats (30) e Adams (1), porém, verificaram que a li-
gadura‘alta nao baixava definitivamente a pressio ecle-
vada permanente das veias varicosas, eliminando, ape-
nas, aquelas elevacOes de pressio bruscas e ]}‘:,'OV()(,“?{(]ZI‘S
pelas condigdes fisiclogicas, analogas, 4 experiencia de
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Valsalva. Estas observacoes vieram revelar o papel dos
ramos comunicantes lesados através dos quais o refluxo
continuaria a se processar sobre as veias superficiais.

Linton, (72) entio, propds uma operacio de ligadura
sub-fascial de todos ¢s ramos comunicantes. Esta opera-
¢do, porém nao despertou adeptos em face do vulto da
sua realizacdo.

Ochsner e Mahorner (74) aconselharam, que uma
segunda ligadura fosse colocada, “abaixo da ultima co-
municante insuficiente de modo a aliviar novamente a
pressao sobre as veias inferiores. Para localisar a in-
suficiencia dos ramos comunicantes, utilisam o teste de
comparacio pelos garrotes. (75) Hles poderam concluir,
por intermedio deste teste que as comunicantes insufi-
cientes sio sempre aquelas das coxas. Somente apro-
ximadamente em 29 dos casos, foi observada insufi-
ciencia através dos ramos comunicantes da perna.

Nés utilisamo sa téenica de Schiassi que acreditamos
satisfazer as exigencias atuais. Passamos a executar
o método de Schiassi aproveitando os beneficios da li-
eadura alta da safena como ficou bem egtabelecido por
Homans.

Téenica de Schiassl,

Benedetto Schiassi, conta que a idéa inicial do seu
método nasceu cuando efetnava a pratica da entio cha-
mada Cirurgia Infusoria. Hste método terapeutico, que
cedo perdeu a designacio primitiva era realizado quan-
do se introduzia nas veias subcutaneasg, substancias me-
dicamentosas. Schiassi observou, que ulteriormente
longos segmentos venosos ficavam obliteradcs com in-
tervalo variavel. HEm alguns casos, mesmo ndo poude
continuar a realisar as injecdes, pois as veias utilisadas
estavam completamente obliteradas. A constatacio
desse fato levou-o a pensar na sua utilisacio para o tra-
tamento das varizes. As tentativas até entldo feitas,
neste sentido, ainda nio estavam bem estabelecidas, pois
as substancias empregadas eram muito causticas e to-
xicas, terminando muitos acidentes.

Inicialmente, tratou de encontrar a solucdo adequa-
da que seria aqguela que pudesse ser utilisada em altas

e
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doses de modo a alcancar longos trechos varicosos sem
determinar efeitos toxicos.

Sua observacdo anterior, havia mostrado que o i6do
era capaz de provocar irritacio sobre a paréde venosa e
consequente obliteracdo. Entdo, em experimentos su-
cessivos tratou de avaliar a concentracdo ideal da so-
lucéo iodada.

Comecou com as solucoes a 0,50-0,60 e 0,80 obtendo
efeitos classificados comoe nao suficientes. Por isto,
resolveu aumentar a concentracio da solucdo, para 1%,
que julgou ser a melhor. A esta solucdo e para manter
a dissolugdo junta iodeto de potassio e obtem a formula
seguinte:

11067 (o et TR Sy S 0 T ol 1,0
Iodeto de potassio .... .... 1,10
AR e S T e 100,0

HEsta formula deveria representar um liquido capaz
de ser injetado em quantidade suficiente para alcancar
longos segmentos varicosos, determinando um proces-
80 oclusivo sem produzir efeitos toxicos. Schiassi, co-
nhecia a experiencia de Bohn e Berg, realizada em céo,
segundo a qual seria possivel a injecdo de 0,02 a 0,03 de
iodo metaloide por quilogramo de peso do animal, sem
que resultassem efeitos toxicos notaveis.

Resolveu, entretanto, estudar as possiveis trans-
formacdes da solucdo no corpo humano e os seus efei-
tos gerais.

Ele estabeleceu que a solucfo sofreria as seguintes
transformacoes:

— uma pequena parte produziria acide iédidrico
pala afinidade do i6do com o hidrogenio.

— outra parte formaria uma serie de compostos,
i6do albuminatos pela capacidade da hemoglobina de fi-
xar grandes quantidades de i6do.

— finalmente, varios sais seriam constituidos prin-
cipalmente iodatos, i6do-hidratos e iddetos pela combi-
nacao do iédo com os alcalis.

Todas estas composicoes teriam carater vrovisorio:

~— 0 acido idédidrico ndo persistiria em meio aleca-
lino.

— 08 compostos iddo albuminatos pela pouca es-
tabilidade.

B o N
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— dos outros sais somente restariam os iddetos.

Em conclusdo, admite Schiassi que, toda a solucdo
de i6do seria transformada em iddeto de sédio, elimina-
do pela urina, na sua maior parte e tambem pela bile
saliva, lagrima, muco nasal e bronquico. O iddeto de
potassio, sofreria transformacao em sal sodico, como su-
cede quando da sua introducao por outra via.

Marfori, (78) indica a seguinte reacdo, para de-
monstrar as transformacdes do iédo no sangue.

61 + 6NaHCO03 = 5Nal 4 3H?0 - NalI0® 4 6C02.

Assim o i6do reagiria sobre o bicabornato de sodio,
produzindo, iodeto de sodio, mais agua, mais iodato de
sodio, mais anidrido carbonico.

A tecnica primitiva de Schiassi, logo modificada,
compoertava a injecdo intravenosa da solucao iédada por
via percutanea de modo que em nada diferia das tecni-
cas comuns de tratamento esclerosante. Depois, em
face das alteracOes cutaneas observadas (ulceracoes e
edemas) e que dificultavam as puncdes, resolveu modi-
ficar o modo de realizacdo. Procurando unicamente,
contornar dificuldades tecnicas, Schiassi conseguiu es-
tabelecer uma tecn'ica, valiosa.

Desde entdo, passou a realizar incisOes que desco-
briam trechos de veia onde combinava ligadura e injecao.

HEmpregava sempre narcose ou raquianestesia, pois
a anestesia local, é insuficiente para evitar as dores
(sensacdo de queimadura) durante a injecdo do liquido
esclerosante. Contudo Mazzini, (8) adepto fervoroso
do método, contintia a empregar anestesia local, com
medicacio entorpecente pré-anestesica. NoOs quasi
sempre operamos sob raquianestesia. Outros operam
com anestesia local, porém, realizam lavagem das veiag
com uma solucdo de novocaina a 0,25% de modo a obter
a acfo anestesica sobre as paredes venosas.

A tecnica inicialmente, compreendia uma incisao,
sobre o tergco medio da céxa com descoberta do tronce
da safena e injecio da solucio esclerosante para cima
e para baixo.

Apresentaremos, aqui a técnica final de Schiassi, re-
ferindo especialmente o nosso modo de realizid-la. Em
face a um doente apresentando varizes no territorio da
safena interna, a tecnica consiste nos seguintes tempos.

res. 20 2B
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Paciente com o decubito dorsal com o membro em
rota¢do externa, joelho levemente fletido. Incisdo lon-
gitudinal na face interna ao nivel do joelho, variavel, de
3 a 6 cms. segundo a espessura do paniculo adiposo.
Descoberta da safena para traz do condilo interno do
ifemur. Isoladamente da veia em toda a extensdo da
ferida e secc¢do entre dois clamps. Schiassi, utilisava as
pingas de Nunnejey para vasos; nds empregamos 10 iui-
cio os clamps de Murphy para intestino e hoje preferimos
simples pincas de Kocher, que ndao derrapam. Protecao da
ferida com um campo, enquanto se passa ao tempo su-
perior.

Schiassi, fazia a incis@o superior a 4 dedos trans-
versos da fossa ovalis. Noés utilsamos, uma incisao tra-
¢ada um centimetro para dentro dos batimentos da ar-
teria e que parte da prega da virilha dirigindo-se ver-
ticalmente para baixo, numa extensao média de 5 ctms.
(Fig. 20) Seccao da pele e do fascia superficialis. Pesquisa
da safena e seccido da mesma entre duas pin¢as de Kocher.
Em seguida praticamos a extirpacdo do codto proximal
com ligadura e seccido dos ramos superiores. Ligadura
ao nivel da juncdo safeno-femural e nova ligadura abai-
xo da primeira, por transfixagdo. Voltamos 4 incisdo
inferior e adaptamos a cdnula de metal acotovelada em
angulo reto sobre o segmento proximal (Fig. 17).
Schiassi empregava cinula de vidro que ligava 4 se-
ringa com um tubo de borracha.

Fixada a cdnula de metal na veia com um fio de
Catgut, deixa-se escapar um pouco de sangue e em S8e-
guida, articula-se uma seringa de vidro com 20 cms3. da
solugdo i6édada que serd lentamente injetada. Neste
tempo, o auxiliar retira o clamp que reparava o segmen-
to distal da veia preparada pela incisdo superior, pren-
dendo-a com um Kocher num ponto da sua superficie.
Com a retirada do clamp comeca a escorrer certa por-
¢do do sangue venoso puro e logo misturado com a so-
lugdo iodada (Fig. 18). Terminada a injecdo, liza-se
os dois extremos da safena com resseccdo da pequena
porcao que foi fixada na cinula. Em seguida a cdnula
sera colocada no segmento distal da veia preparada no
joelho. Articula-se a seringa apés deixar fluir um
pouco de sangue e procede-se a injecdo lenta da solucao
na quantidade de 20 cc. (Fig. 19). Ligadura da veia

SHeeg v
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e sutura da ferida, com catgut no tecido celular sub-
cutaneo e agrafes na pele. Schiassi nos casos de va-
rizes volumosas do terco inferior da perna, manda reali-
zar tambem uma incisdo sobre o maleolo interno com
descoberta do tronco da safena e injecdo no segmento
proximal, de 20 cc. da solugdo. Igualmente ao que se
observa na cdxa o liquido esclerosante de mistura
com O sangue venoso se escapa pelo segmento periferi-
co da veia isolada no joelho.

Apos a operacao, o membro € envolto com uma fai-
xa, aplicada ligeiramente compressiva, e o doente con-
duzido ao leito, onde permanece com o pé do lado opera-
rado em situacido elevada, sobre travesseiros. Visam es-
tes cuidados, manter as veias superficiais em certo gréo
de colapso de modo a promover a obliteracdo com um
minimo de trombo. Permitimos o levantamento no
oitavo dia.

As complicacoOes das varizes, sio favoravelmente in-
fluenciadas.

As ulceras podem sofrer completa cicatriza¢do. Ou-
tras vezes, elas persistem e nesta hipotese podemos

Fig. 20 — Incisao que utilisamos para
a ligadura da safena
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adotar varios meios terapeuticos — intervencoes sim-
paticas, enxertos, métodos de excisdo da ulcera,
Operacdo de Kondoleon, (129) — métodos nao cirur-
gicos (bota de Unna, iontoforése com acetil-beta-metil-
colina, (94) processo da esponja).

Nas varizes da pequena safena a técnica con-
siste numa incisd@o transversal sobre o concavo po-
plitéo com isolamento da veia e injecdo distal de 20 cc.
de liquido iédado.

Nés utilisamos, como Mazzini (85) a ligadura da
safena sobre o confluente safeno-femural como estabe-
leceu Homans. Schiassi, (119) operava com incisao 4
dedos abaxo. Ele temia deixar um pequeno coto da
safena, onde um trombo formado viria a sofrer aspira-
c¢do pela passagem do sangue na femural com fragmen-
tacdo e subsequente embolismo. Conhecia e citava, a
respeito, as observacOes de Schneider e Perthes sobre o
destacamento do trombo nas ligaduras proximas da fos-
sa ovalis. No sentido profilatico, visando tais aciden-
tes é que o autor propunha a ligadura da safena para
baixo. Nés, com a téenica indicada de ligadura ao nivel
da juncio safeno-femural evitamos o perigo da embo-
lia a0 mesmo tempo que prevenimos as recidivas atra-
vés dos ramos tributarios superiores como estudaremos
mais adiante.

O método terapeutico de agir sobre as parédes ve-
nosas ectasicas de modo a obter um efeito oclusivo, re-
cebeu a designacido de méiodo italiano. Durante e Re-
baudi parecem ter sido os primeiros a conseguir oblite-
racOes venosas, injuriando o endotelio vendso.

Anteriormente, outros autores, como Porta (1873)
utilisando o hidrato de cloral, procuravam a obliteracao
das varizes pela coagulacdo do sangue.

Durante empregava um fio de catgut que embebia
no liquido de Piazza (solucdo aquosa clorada de per-
aloreto de ferro) o qual era introduzido na veia. Re-
centemente um método semelhante foi estudado por
Arredondo. (7)

Rebaudi usava simples agulba de coser que intro-
duzia nas veias varicosas.

Durante acreditava que a obliteragdo venosa fosse
devida, fundamentalmente, 4 proliferagdo endoletial.

et RE(). AT



Fig. 21 — Corte de veia, 5 meses apos
ligadura e injecio com solucao iédada
pela tecnica de Schiassi. Luz totalmente
preenchida por um trombo obliterante

em organisacao

Fig. 22 — Biopsia de veia, dois meses
apos operacao, pela técnica de Schiassi.
Trombo organisado, notando-se a substi-
tuicao do coagulo por traves colagenas

Fig 23 — Microfotografia em grande aumento, demons.

trando a organisacao do trombo. Desaparicio da inti.

ma. Néo-formacao capilar em pleno trombo com inva-

sio do mesmo per fibroblastos jovens. Doente operado
3 meses antes pela técnica de Schiassi



Fig, 24 — A — Varico-venografia com iodeto de sodio
a 259, durante a operacao de Schiassi. Passagem da so-
Iucio para as veias profundas
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_Qs métodos esclerosantes, estio baseados na des-
tnygao do endotelio dos vasos por deshidrataciio e pela
acao caustica.

Jentzer e Askanazy, demonstraram experimental-
mente que as injecOes esclerosantes atuavam através de
uma inflamacdo quimica do endotelio venoso, seguida
de trombose e de extensdo do processo ‘inflamatorio a
todas as tunicas da veia e 4 atmosfera perivenosa.

Sicard, (126) propos a designac¢do de venite ao pro-
cesso obliterante produzido pelas inje¢bes esclerosantes
para distingui-lo das flebites.

Meisen, (90) estudou no cavalo o efeito da injecéo
de uma solugio de salicilato de sodio a 30% . Ele obser-
vou a obliteracdo imediata da veia por um trombo ver-
melho que 24 horas apés apresentava-se modelado so-
bre a parede venosa e intimamente aderente. A orga-
nisagéo iniciava-se no sexto dia, e a embolia fei julga-
da como impossivel pela aderencia solida do trombo ao
endotelio.

Sicard e Gaugier, (120) realizaram estudos seme-
lhantes, chegando 4s mesmas conclusdes.

Schiassi, (119) com permissido de trés dos seus do-
entes poude estudar a evolugdao do processo de oblitera-
¢do. Ele verificou que o trombo era logo fixado e in-
vadido por fibroblastos. Cortes feitos ao oitavo e ao
decimo quarto dia, mostravam acentuacio no processo
com organisacao do trombo ja em fase mais avancada.

Com trinta e cinco dias, observou, obliteracao da luz
da veia, continuando-se a média com o trombo. O aspecto
era, mais intenso aos cincoenta dias.

Clinicamente, nas primeiras 24 horas, nota-se li-
geiro tom roseo da pele ao longo das veias que sdo hi-
perestesicas. Depois observa-se o empastamento das
veias que se acentuam progressivamente. Assim, no
terceiro dias os vasos injetados ja estdo endurecidos e
pouco a pouco vao dando a impressido palpatoria de lon-
gos cordoes fibrosos.

Alguns autores, contrarios ao método, lancaram
uma objecdo, aparentemente bem fundamentada, pela
qual, o liquido esclerosante em injecdo massi¢ca nas
veias superficiais, alcancaria as veias profundas atra-
vés das comunicantes, determinando efeitos oclusivos

indesejaveis.
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Schiassi procurou rebater esta acusacdo, mnegando
toda a possibilidade de uma penetragio da solucdo nos
vasos profundos. Como demonstracio, vez radiogra-
far o membro inferior de um varicoso, morto apds ac-
dente e no qual injetou nas veias superficiais a massa de
Teichmann. Ele poude verificar, que o contraste per-
manecia na rede venosa superficial, ndo atingindo os
ramos subfasciais.

Em uma nossa observacdo, trocanda a solucdo de
Schiassi por uma outra, que era idédeto de sodio a 25%
noés apreciamos o destino, revelado pela radiografia, de
um liquido injetado na safena. As condi¢Ges foram as
mesmas da tecnica de Schiassi, apenas mudado o liqui-
do a injetar. Apoés ligadura alta da safena, foi feita a
injecdo de 15 cc. da solugéo de i6deto de sédio no segmen-
to superior da veia isolada na altura do joelho.

Fig. 24 — B — Esquema da radiografia 24 A
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A radiografia foi tomada logo apds pelo nosso com-
panheiro Bruno Maia. Ela evidenciou o tronco da sa-
fena interna na coxa bem desenhado pelo contraste in-
troduzido no seu interior, entretanto, através dos ra-
mos comunicantes, a solucdo passava para as veias pro-
fundas, representadas na chapa por uma sombra muito
tenue (Fig. 24)

Noés admitimos, que as solucdes introduzidas no sis-
ma venoso superficial varicoso por um processo de in-
jecdo massica, podem alcancar as veias profundas; ape-
nas chegam 4s veias subfasciais sob grande diluicao
no sangue das veias superficiais e dos comunicantes,
além de que, pela velocidade da circulacido venosa pro-
funda, o contacto entre solugdo diluida e o endotelio se-
ria insuficiente para determinar efeitos irritantes. Fa-
lam em favor deste julgamento, as observacoes clinicas,
nossas e alheias, nas quais néo foi observado efeito obli-
terante sobre as veias profundas.

As condigoes sdo semelhantes, 4dquelas observadas
nas aortografias, com iédeto de sédio a 100% . Reinal-
do dos Santos (116) com cories histologicos, ignalmen-
te feitos por Zung Dau Zau e Meleney comprovou a au-
sencia de lesGes do endotelio apdés a injecio, fato este
atribuido 4 diluicao do contraste que baixa a 5e 6% e &
rapidez do contacto da solucdo com a intima.

Primitivamente, a objecdo principal dizia respeito
ao perigo da embolia que a execucdo do método arriscava.
Um acidente embolico seria evitado pela ligadura alta
da safena e pela aderencia trombo-parietal como ficou
evidente, pelos estudos histologicos.

Alguns autores observaram que as dilatacoes veno-
sas superficiais e aderentes a4 pele, sofriam necrose com
formacdo de escaras, no post-operatorio. Schiassi in-
terpreta esta complicagdo como produzida pela injecao
violenta da solugdo esclerosante. NG&s observamos trés
vezes esta complicacdo em varizes muito superficiais.
O seu aparecimento nao parece depender da inje¢ao so-
bre grande pressdo, que nos nao fizemos. NOos pensamos
que elas talvez sejam devidas & libertacdo do alogeno,
localmente sob a influencia das secrecdes acidas das
glandulas da pele. HEste mecanismo é utilisado para
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explicar o aparecimento de furunculos e eritemas du-
vante as curas de iédo. (127)

As feridas podem sofrer complicacdes comuns e po-
dem tambem, como observaram Faxon e Barrow (40)
apresentar um endurecimento dos tecidos vizinhos que
deve ser atribuido ao estravasamento do liguido es-
clerosante nos tecidos.

Em um caso, observamos surtos de flebites apos um
més de operasio, em consequencia de um traumatismo
sobre a perna. Era um doente operado dos dois mem-
bros inferiorex e pertencente a uma familia onde a méie
e mais duas irmées eram varicosas e sofriam de aciden-
tes flebiticos tratados por noés.

A dose utilisada, habitualmiente da solucio de
Schiassi, segundo o autor, deve produzir no sangue, de
1,20 a 1,30 de iddeto de s6dio. Reinaldo dos Santos (116)
chega a utilisar quarenta a quarenta e cinco gramas de
uma vez nas arteriografias, sem sinal importante de
i6dismo.

Mazzini, (85) em algumas observacoes (nés em duas)
chegou a utilisar 100 cc. da solucdo sem obter acidentes
de i6dismo graves. Nestes casos, porém, verificou,
como tambem nos tivemos oportunidade de fazé-lo, aci-

dentes hemorragicos — metrorragias, escarros he-
moptoicos, gengivorragias, etc. — justificados pela acdo
do idédo.

Serad aconselhavel nao realizar cura das varizes dos
dois lados em uma s6 seccdo operatoria. Melhor serd
fazer cirurgia iterativa, separando as operag¢des com um
intervalo de 8 dias.

Na tarde da operacio, os pacientes apresentam au-
mento de temperatura que oscila entre 37,5 e 38,5 e que
desaparece nos cias seguintes. A solucdo injetada, eli-
mina-se principalmente pelos rins, sob a forma de idde-
to de sodio e alguns compostos albuminoiodatos.

Schiassi, realizou pesquisas para verificar o ritmo
da eliminacdo winaria do iédo. kle observou que nas
4 primeiras amcstras de urina, eliminava-se a maior
parte do i6do injetado. Até o quarto dia é possivel en-
contrar tracos de i6do na urina.

E’ constatado no post-operatorio uma albuminuria
temporaria que traduz a acdo do farmaco sobre o nefros.
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Este fato diz da necessidade de se realizar exames pré-
vios, clinicos e de laboratorio para a selecdo dos doentes.

Em geral, aceita-se que portadores de lesOes renais
e cardiacas devem ter uma indicacio terapeutica mais
cuidadosa. O iddismo tem predilecao de ocorrer em tais
doentes, como acentuam, Solis-Cohen e Gittens. (127)
Segundo estes autores a prevencdo do iédismo deve ser
feita com a beladona e os alcalino, que podem ser admi-
nistrados com proveito nos periodos pré e post-opera-
torios.

Com a tecnica de Schiassi, realizamos 32 operagdes
em vinte e dois doentes. Em 12 casos nds conseguimos
acompanhar os pacientes em Follow-up de 3 meses a 1
ano. Observamos uma recidiva em um caso 5 meses apos
a operacio durante a gravidez (néo-formacao varicosa).
(Fig. 25). Neste caso, as veias esclerosadas eram pal-
paveis como corddes fibrosos ao lado. das néo-varizes.
Uma biopsia do tronco da safena no 1/3 inferior da per-
na, revelou obliteracao completa do vaso. (Fig. 21)

Muitos autores, realizam os processos ntixtos de
tratamento, empregando ligadura alta da safena e in-
jecdo distal de liquido esclerosante que tem sido prefe-
rentemente o morrhuato de sédio a 5%. (98), (136) e (73)

Outros empregam soluciio hipertonica Faxon, (39)
Homans, (57) Bertola e Baistrochi. (15

Alguns cirurgGes, Horgan, (58) Viana de Paula,
(104) asscciam resseccdo e injecdo. Praticam arranca-
mento da safena na cdxa, pelo método de Mayo ou Babeok
e injetam as veias da perna com diferentes solucoes
(morrhuato de séd’o, salicilato de sodio).
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riores.

A — S S ——— — S— e ———
N.e Obs. Nome Diagnostico Tratamento Resultado

1 2175 F M.L.S. Varizes dos membros infe- | Op. de Schiassi bilateral | Obliteragdo completa das
riores. em uma s6 sessao. varizes.

2 2220 F H. S. Varizes da perna direita Op. de Schiassi. Idem.

3 2165 F A. F. S. Varizes dos memoros infe- | Op. de Schiassi no lado | ldem. Cura da ulcera. Reci-
riores.Ulcera varicosa direito. diva das varizes 5 me-
da perna direita. zes apos, durante a

gravidez.

4 4667 M A.M. M. Varizes dos membros infe- | Op. de Schiassi, bilateral. | Obliteracdo incompleta das
riores. Ulcera varicosa varizes. Injecdes escle-
da perna esquerda. rosantes no post-opera-

torio. Persistencia da
ulcera.

5 2178 F CsB.S. Varizes dos membros infe- Op. de Schiassi, bilateral Obliteragao completa das
riores em uma sO sesS3o. varizes.

6 218L F M.O.C. Varizes dos membros infe~- Op. de Schiassi bilateral. Obliteragdo completa das
riores. varizes.

7 4738 M A.H. F- Varizes dos membros infe Op. de Schiassi, bilateral. | Jdem. Persistencia da ulce-
riores.Ulceiavaricosa.” ra, apesar de muito
da perna esquerda. melhorada.

3 4746 M N. F. N. Varizes dos membros infe- | Op. de Schiassi, .bilateral. | Oblitera¢ao das varizes, Fle-
riores. bite 4 esqnerda apdés

° traumatismo.

9 4792 M F.P.M Varizes dos membros infe- | Op. de Schiassi no lado es- | Obliteragdo das varizes

riores Uicera varicosa querdo. Persistencia da ulcera,
: da perna esquerda. muito melhorada.

10 4788 M SIS Varizes do membro inferior | Op. de Schiassi. Obliteragiio das  varizes
esquerdo. Ulcera vari- completada com inje-
cosa da perna esquerda ¢Oes no post-operatorio

Persistencia da ulcera.

11 4795 M E. E. O. Varizes do membro inferior Op. de Schiassi. Obliteracio completa das
esquerdo. varizes.

12 2225 F A. F. S. Varizes dos membros infe- | Op. de Schiassi, bilateral. Idem.




N.o Obs. Nome Diagnostico Tratamento Rasultado

13 4805 M TE L Ce Varizes dos membros infe- Op. de Schiassi, direita. ldem.
riores.

14 2227 F L.M.C Varizes do membro inferior | Cp. de Schiassi. Obliteracdo completa das
esquerdo.Ulceras vari- varizes, cura das ulceras.
cosas.

15 2232 F M. B. S. Varizes dos membros infe- Op. de Schiassi. Idem.
riores. Ulcera varico-
sa pé direito.

16 4 2484 8 M VL P Varizes dos membros infe- | Op. de Schiassi, bilateral. Obliteracdo das  varizes,

{ riores, com Injecdes no post-
: operatorio.

17 4850 M J. V. N. Varizes dos membros infe- | Op. de Schiassi, 4 esquer- Obliteragdao completa.

riores. da.

18 2250 F S.M.N Varizes do membro inferior | Op. de Schiassi. ldem.

esquerdo.
19 2254 F A.E.O Varizes do membro inferior | Op. de Schiassi. Obliteragdo completa. Cura
esquerdo. Ulcera vari- da uicera,.
cosa da perna esquerda
20 4863 M Jisk =T Varizes ¢0 membro inferior | Op. de Schiassi. Obliteracdo completa.
[ esquerdo.
21 2258 F e B F Varizes do membro infe- | Op. de Schiassi. Obliteracao completa das
j rior direito Ulcera da varizes, Cura da ulcera.
‘ perna direita.

22 4817 M J. M. S. Varizes do membro inferior | Op. de Schiassi. Obliteracao conpleta das
esquerdo. Ulcera vari- varizes. Cura da ulcera.
cosa da perna esquerda.




RECIDIVAS DAS VARIZES
TECNICAS DE REOPERACAO.

0] reaparpmmento de veias varlcosas, pode ter lo-
gar, mesmo apds, a execucdo de operacdes de excisdo
aparentemente completas, como frisam Howard, Jackson
e Mahon. (59)

N#o é mais possivel esperar obter 100% de curas
permanentes, mesmo pela erradicacdo tdo completa
como possivel dos feixes varicosos. Assim pensa Shel-
ley, (123) aquando diz, que as recidivas surgem a des-
peito de qualquer férma de tratamento.

Esta situnacio deverd permanecer, até o completo
conhecimento dos fatores etiopatogenicos a‘nda obscuros
desta afeccio que. paradoxalmente, como fala Eduardo
Vila (138) “se vé bajo la piel”.

Vosshulte, segundo Romich, (114) foi o primeiro a
reconhecer duas formas diferentes de recidivas: verda-
deiras com recanalisacdo do trombo e falsa por néo-for-
macao varicosa.

Nos métodos cirurgicos, tipo operacido de Madelung,
nao se péde contar, com recidivas verdadeiras e sim com
formacoes de novas varizes. As recidivas verdadeiras
sdo pecwliares dos métodos esclerosantes puros e cirur-
gico-esclerosantes.

A’ maneira de Faxon e Barrow, (40) nés vamos
admitir, de um modo geral, a realizacdo da recidiva va-
ricosa pelas seguintes variantes:

1.2 — Defeitos tecnicos na ligadura alta da safena;
2.2 — Insuficiencia das comunicantes;

I C i
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3.2 — Comprometimento da safena externa;

4.2 — Trombo-flebite profunda:

5.2 — Persistencia de varizes residuais, que ndo
foram tratadas no post-operatorio.

Estas diferentes situacdes, que parecem determinar
a recidiva das varizes, tratadas por dlferentes métodos.
devem ser estudadas separadamente.

1 — Como ficou visto no estudo anatomico a safena
interna em sua porcdo terminal recebe 5 tributarios re-
lativamente constantes. Destes afluentes, trés sio si-
tuados logo nas proximidades da juncido safeno-femural
(circunfiexa iliaca externa, epigastrica superficial, pu-
denda externa). Dois outros sdo mais distalmente si-
tnados — veias femurais superficiais interna e externa.

Desde Homans, ficou bem estabelecida a necessi-
dade de se realizar a‘jigadura o mais alto possivel com
soceiio e ligadura de todos os tributarios superiores. A
persistencia de um cOto de safena em relacio com um
on mais tributarios, podera determinar o reaparecimen-
to das varizes. Outras vezes. o erro tecnico depende de
uma anomalia anatomica, tal como no caso de duplici-
dade da safena, possibilidade esta que verificamos em
um caso. (Fig. 30)

Stalker e Heyverdale, (130) relatam casos em que a
femural superficial externa, foi tomada como safena in-
terna, tendo sido ligada ao nivel do seu desembocamento
na safena.

Em todos esses casos é possivel constatar, na mesa
operatoria, a presenca de um cdto de safena insuficien-
te, através do qual, se transmitiria a pressao da coluna
sanguinea superior. resultando rapida recanalisacao do
trombo ou desenvolvimento de varizes em veias até en-
tdo normais. Todas estas possibilidades, devem ser
previstas durante as operacoes de resseccao da crossa e
ligadura alta da safena.

Durante o isolamento da crossa da safena, o cirur-
gido deve procurar alcancar a fossa ovalis, colocando
a este nivel, a ligadura da safena. Em certos casos, os
ramos superiores, se ligam em pleno confluente safeno-
femural, ao nivel do chamado torenlar. Mahorner e
Ochsner, (74) em tals casos, preconisam a ligadura alta
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Fig. 30 — (Shelley). A — Ligadura correta da crossa da
safena. B — Recidiva pela falta de ligadura dos ramos
na fossa ovalis. C — Recidiva porque a femural super.
ficial externa desembocava diretamente na femural e
nao foi ligada. D — Recidiva por ligadura baixa da sa-
fena. E — Recidiva porque a safena era dupla. F -—— Re-
cidiva pela insuficiencia das comunicantes. G -—— Reci-
diva pela insuficiencia da safena externa
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da safena na jungdo safeno-femural, com ligadura e
seccao ulterior dos ramos que ndo foram ligados, pois
praticamente nestes casos eles se anastomosam com a
femural.

Em relacdo com defeitos tecnicos da ligadura alta
da safena, obtem-se recidivas por recanalisacio do trom-
bo e por néo-formacgdo varicosa.

Portanto, recidivas, ditas verdadeiras e falsas, to-
das consequentes do refluxo através de um coto de sa-
fena palas suas conexdes com os tributarios superiores,
inadequadamente conservados.

2 — Desde Alglave, (6) as comunicantes passaram
a ocupar um certo papel na formacdo das varizes. Mui-
tas observacoes de recidivas varicosa, quer com o mé-
todo esclerosante, quer com as operacoes de extirpacio,
reconhecem a influencia da pressio transmitida atra-
vés das comunicantes insuficientes. (Fig. 30 F) Fistas
redidivas acontecem em doentes que apresentavam Tre-
denlenburg duplo.

Faxon e Barrow, (40) admitem, entretanto, uma
insuficiencia de comunicante constituida apds a operacéio.

Nos métodos esclerosantes, tal eventualidade, pdde
ser explicada pela verificacdo que fez Edwards (53) de
que a trombose produz a destruicdo funcional da val-
vula.

Estas comunicantes, na porcido superficlal, sfo
percorridas, por uma corrente centrifuga nos momen-
tos de hipertensfio do compartimento sub-fascial, tal
como sucede durante a contracio muscular. A sistole
da musculatura atta, determinando uma compressdo
dos vasos venosos sub-fasciais, de modo a provocar uma
corrente centripeta através das veias profundas e uma
outra centrifuga, para o segmento extra-fascial das co-
municantes insuficientes. Em repouso muscular, as
comnnicantes lesadas, mantém as veias superficiais su-
jeitas ao regime de pressdo das veias profundas. Esta
insuficienca dos ramos comunicantes, exerce pressio de
intensidade variavel sobre o trombo, o que se reconhece
como capaz de facilitar a sua recanalisacio.

Nas operacdes de arrancamento, nés verificamos
em 4 casos, recidivas deste tipo, causadas pela insuficien-
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cia das comunicantes agora por um mecanismo de néo-
formacdo varicosa .

3 — Edwards, (36) pensa que, as condicOes ana-
tomicas da safena externa s3o desfavoraveis ao refluxo
sanguineo. Lembra, Edwards que em sua terminacio
a pequena safena camfinha em baixo do fascia-profundo
resistente, antes do seu desembocamento na poplitéa.
Ainda mais, acima da juncio safeno-poplitéa encontra-
se de 6 a 10 valvulas.

Entretanto, Faxon e Barrow, (40) admitem em 4%
dos casos a existencia de uma safena externa incompe-
tente de modo a determinar recanalisacido (através dos
ramos anastomoticos) da safena interna, previamente
obliterada. (Fig. 31 G) N6s nunca verificamos recidi-
vas deste tipo.

4 — As tromboflebites profundas, devem ser re-
conhecidas pelos testes comuns (teste de Perthes, teste
de compressao para verificar o valdor das veias profun-
dag) de modo a se afastar de tais doentes qualquer
terapeutica ativa contra as varizes.

Em um paciente com histeria de Milk-leg e com Per-
thes positivo. nds realizamos, indevidamente, uma opera-
cao pela tecnica de Schiassi. Este paciente, fora examina-
do por um coléza, de modo que a operacao foi praticada,
sem a devida observacio dos testes. No post-operatorio, a
perna, apresentou-se muito edemaciada, estando quasi
normalisada 15 dias apés quando o doente comecava a
desenvolver dilatacdes varicosas Vicariantes dos outros
ramos superficiais.

5 — Apds a realizacdo de um método cirurgico-es-
clerosante. pdde acontecer gue determinados territorios
venosos ndo apresentem reacio suficiente para a sua obli-
teracio. Em pacientes deste grupo, devem ser praticadas
injecoes esclerosantes no post-operatorio, para a devida
‘oclusdo das varizes residuais. A nfo realizacio. destas
iniecdes, péde fazer passar, como recidivas, veias vari-
cosas que nunca chegaram a sofrer a devida obliteracio.

As recidivas, como referimes anteriormente, podem
ocorrer, por recanalisacdo do trombo ou por néo-desen-
volvimento de varizes.

Nés estudaremos, a seguir, estas duas condicdes.
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Reecanalisacio do trembo.

A recanalisa¢ido € reconhecida como a principal cau-
sa do reaparecimento das varizes, apds esclerose sim-
ples ou esclerose mais ligadura. Shelley, (123) admite
que a sua prevengdo sera até um certo ponto possivel
desde que as veias injetadas permanecam em colapso,
de modo que o trombo oclusor seja o menor possivel.
O estudo microscopico das veias injetadas, feito por Ho-
ward, Jackson e Mahon, (59) demonstra bem o proces-
so de recanalisacao.

Estes autores, acompanharam a evolucdo do proces-
8o por meio de biopsias das veias injetadas, geralmente
com cloreto de sédio a 20% em inje¢oes simples, sem li-
gadura. As transformacoes observadas foram, em re-
sumo, as seguintes.

Eles observaram, inicialmente, que a intima mos-
trava-se parcialmente destruida e a luz da veia preenchi-
da por um trombo; os vasa-vasoruin estavam muito di-
latados e havia edema da adventicia e dos tecidos peri-
vasculares. Hste quadro se desenvolvia 24 e 48 horas
apos a injecdo.

Com 72 horas, aparece, bem nitida, uma rede de fi-
brina pelo deposito de pigmento ao longo das traves de
fibrina. Fagocitos invadem o trombo e o forro dos va-
sos toma o aspecto de epitelio cubico. Seis dias apds,
o trombo torna-se homogeneo com infiltracdo Ileu-
cocitaria avancada. Aparecem, entao, espacos de cli-
vagem entre o trombo e a parede venosa, cheios de eri-
trocitos.

Passados 9 dias, observaram que o0s vasa-vasorum
estavam muito distendidos. O trombo havia se retraido,
deixando dois espacos lacunares em férma de crescen-
te entre o trombo e a paréde venosa; espacgos, com
forro endotelial e cheios de hematias. As duas largas
bases de implantacdo do trombo, mostram invasdo de
fibroblastos e de néo-capilares. Aspecto semelhante,
observaram com 13 dias e com 3 semanas, apenas com
acentuacdo de todos os processos. Com cinco semanas
de trombose, a invasdo do trombo, pelos fibroblastos e
capilares, alcanca metade da circunferencia da parede
venosa. Uma trave de fibroblastos atravessa o trom-
bo de lado a lado. A organisacao do trombo se mos-



90 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

trava completa com 8 semanas. Ao nivel da antiga in-
tima, observa-se tecido de néo-formagiao com inumeros
capilares, seios vasculares e intensa proliferacio con-
juntiva. "Um outro corte revelava infiltragio peri-
adventicial; a média com numerosos vasos sanguineos
que atravessavam ohliquamente. Numerosos seios vas-
culares com endotelio e eritrocitos frescos. Havia um
grande espaco circular no interior do trombo com 1/5
da luz primitiva e situado excentricamente.

Com 3 meses e 14, 0s cortes mostravam uma endo-
venite concentrica estenosante que diminuia de cerca
de 1/5 a luz vascular. Marcada perivenite.

Aos 4 meses e 14 apds trombose com cloreto de soé-
dio a 30% e dextrose a 50% notava-se aspecto seme-
lhante de endovenite fibrosa com rarcs vasos, determi-
nando estenose de 1/4 da luz vascular, deixando livres
os 3/4 restantes.

Nove meses apés o trombo apresentava-se comple-
tamente organisado com traves de tecido fibroso dis-
postas radialmente e pequenos seios vasculares com luz
reduzida. Estes cortes, pertenciam a um paciente, an-
teriormente, trés vezes operado e a veia examinada foi
extirpada entre 2 cicatrizes.

Dez meses apds trombose com cloreto de sédio a
20%, observaram uma luz vascular que representava 1/3
da primitiva. Ainda se reconhecia o local da antiga in-
tima pelo inicio a este nivel de um tecido fibroso densc
que se orientava para a luz do vaso .

De tudo isto, como acentuou Takats, (30) pdde se
concluir que a organisagdo do trombo oclusor sucede to-
mar um aspecto mais vascular do que fibroso. Takats,
aceita que & recanalisacdo pdéde se processar pelo desen-
volvimento progressivo dos seics formados no interior
do trombo, entre o trombo e parede venosa ou mesmo
para foéra da limitante interna. Outras vezes, o trom-
bo sofre uma transformacdo cavernosa, ji descrita por
Cornil e Ranvier.

A restauracido da luz de um vaso trombosado pdde
ocorrer por processo infeccioso e consequente amole-
cimento do trombo ou pela pressdo constante exercida
através de uma safena insuficiente ou de uma comuni-
cante igualmente atingida. (30)

Howard, (60) afirma que a recanalisa¢do tem lugar
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Fig. 31 — Desenvolvimento da recanalisacao, segundo Howard,
Jackson e Mahon. (Imitado de Shelley). A — Seis dias apés in-
jecao. Espacos de clivagem entre o trombo e a parede venosa
com forro endotelial e cheios de eritrocitos. B — Qito semanas
apos. Espaco circular com 1/5 da luz primitiva, contendo glo-
bules vermelhos. C — Dez meses apos injecao. Luz com 1/3 da
primitiva, com forro endotelial ¢ cheia de eritrocitos.
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em 100% das veias, mesmo tratadas por ligadura e inje-
cdo. Holman, sugere que a recanalisacdo néo deve ser
interpretada como recidiva. Mc. Pheeters e Lufkin, (in 60)
mostraram que a recanalisacio n&o deve progredir igual-
mente em toda a extensdo da veia e que estabelecida a
recanalisacdo, a condicao torna-se semelhante aquela
observada pelas multiplas ligaduras ao longo da safena.

Em verdade, Howard, (60) encontrou que a perma-
nencia ou a volta dos sintomas, s6 foi observada em 15%
dos doentes seguidos em Kollow-up de um ano a vinte
e nove meses. Deste material, composto de 58 doentes,

observou que em 77% havia um resultado cosmetico ex-
celente.

Néo-formacio de varizes.

Este é o mecanismo de recidivas dos métodos de
excisdo tipo operagdo de Terrier e Alglave.

Na realizacdo das safenectomias totais, a extirpa-
¢do, a mais completa possivel, deixa pequenos vasos ve-
n0s0s no campo operatorio que nao podem ser alcanca-
dos. [Hstes vasos serao posteriormente atingidos pelo
estado varicoso. A formagdo varicosa dos vasos nor-
mais apés diferentes métodos terapeuticos, ja tinha sido -
entrevista por Charles Bell em 1814. Langenbeck,
em 1860, referia a recidiva de varizes em um paciente
no qual, anteriormente, havia extirpado trés polegadas
de safena e ligado os extremos. Um ano apoés, consta-
tou a recidiva das varizes que foi esclarecida pela pre-
senca de uma veia néo-formada que restabelecia a.con-
tinuidade da safena, anteriormente interrompida. A fa-
cilidade de néo-formacdo do sistema venoso foi avaliada
em trabalho experimental, por Fontaine e Pereira. (43)
Hstes autores realizaram ligaduras e resseccoes dos
principais troncos venosos coletores dos membros. No
post-operatorio, verificaram um rapido restabelecimen-
to da circulacio de retorno através de néo-formacao
vascular.

Os varicosos, sofrem de uma condicdo morbida que
nunca é visada pela terapeutica na sua origem. FPor
tal motivo os vasos normais, pela interferencia de fato-
res obscuros, podem reproduzir as formagoes varicosas,
anteriormente extirpadas ou. obliteradas.

L



28 B — M. B. S. — Mesmo caso da fotografia an-
terior trinta dias apos a operacao. Cura de
ulcera varicosa

Fig. 29 B — L. M. C. — Caso da fotografia
anterior trinta dias apos a intervencao pela
técnica de Schiassi. Cura de ulceras varicosas
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Fig. 32 — J. F. C. — Recidivas apds safenectomia total a Alglave.
Ligadura baixa da safena. Varizes possivelmente pela persisten-
cia da femural superficial externa. Tratamento pela ligadura
do coto da safena, na juncio safeno-femural e injecao distal de
quinze centimetros da solucio iodada. Esquema da recidiva
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Tecnicas de ré-operacio.

As recidivas devem ter indicacdo terapeutica va-
variavel. Quando julgadas, como dependentes de uma li-
gadura defeituosa da safena interna, elas devem ser
objeto de re-operagio.

Com incisdo, que serd melhor ficar afastada da ci-
catriz, da operacdao anterior, o coto serd isolado até a
juncao safeno-femural e a esta altura ligado.

Nos casos com recidivas de certo vulto, apés ligadu-
ra da veia, realizamos injecao distal da solugdo iodada,
obtendo esclerose completa de modo notavelmente ra-
pido. (Fig. 32)

Em outras oportunidades, a recidiva parece depen-
der, primitivamente, de uma insuficiencia dos ramos
comunicantes. Nestes casos, quando os feixes varico-
sos sao muito desenvolvidos, preferimos fazer incisido
sobre um tronco da veia no alto com isolamento, liga-
dura e injecao esclerosante. (Iigs. 33 e 34)

Nas recidivas, de menor valor, estard bem indicado
o tratamento esclerosante.

Nunca utilisamos as operacoes de ligaduras sub-fas-
ciai® das comunicantes como propdés Linton. (72) A
sua realizacdo tem o mesmo vulto de uma safenectomia
total, arriscando o doente aos mesmos inconvenientes
¢ perigos.

Por outro lado, resulta um simples método esclero-
sar valizes, procurando, quando possivel, ligar o tron-
co da comunicante lesada.

Schmier, (120) admite que muitas vezes as reci-
divas se estabelecem naqueles territorios onde a so-
lucio esclerosante tomou contacto insuficiente com o
endotelio. Sdo antes varizes residuais e assim devem
ser tratadas pelo método esclerosante.



CONSIDERACOES FINAIS

As veias varicosas dos membros inferiores merecem
indicagOes terapeuticas diferentes. Indicacdes estas ba-
seadas no exame qlinico geral e na interpretacio dos
testes semiologicos.

A presenca de pequenas varizes com Trendelenburg
nil, constitue uma boda indicacdo para o método esclero-
sante, que sera igualmente aplicado quando o pacente
se recusar ao tratamento operatorio indicado.

Nos demais casos, a indicacdo terapeutica é ainda
discutivel.

Queremos nos referir 4s varizes volumosas, compli-
cadas, com insuficiencia valvular das safenas ou do sis-
tema das perfurantes comunicantes.

Em todos esses casos, as nossas preferencias, vao para
o método de Schaissi.

Pela tecnica de Schiassi, nos utilisamos uma quan-
tidade de solugdo irritante, suficientemente grande para
alcancar longos trechos venosos, atingindo as pequenas
ramificacoes.

A solucao iédada, determina, um maximo de endove-
nlite e um minimo de perivenite, como estabeleceu Ger-
son. (50)

Estas salucoes ndo sdo devidamente julgadas como
querem Ochner e Mahorner, (101) e Mc Pheeters e An-
derson, (89) que aconselham o abandono do seu empre-
g0, como perigoso.

Ao lado da nossa experiencia no tratamento das
veias varicosas, queremos colocar a observacao da bda
tolerancia, dos compostos i6dados utilisados como con-
traste nas arterio e aortografias onde chegamos a uti-
lisar, como aconselha Reinaldo dos Santos, (116) a so-

e g



ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA 95

lucdo a 100% de iédeto de sodio, sem acidentes nota-
veis a lamentar.

As solugdes iodadas, foram, entre nés, adota-
das por Joao Alfredo, (3) no servico de ambula-
torio que dirigiu no Hospital do Centenario. Ele nun-
ca cbservou acidentes que desaconselhassem o seu em-
prego.

Estas solucdes, que vimos ser bem toleradas, pois
nés utilisamos sem prejuizo em todos os nossos doentes
operados, parece determinar um processo de endoveni-
te, notavelmente extenso, como se vé nos cortes histo-
logicos, como acreditava Gerson. (50)

Como refere Mairano, (77) nao se observa, com o
método, a formacao de nodulos muito volumosos, mesmo
pela obliteracao de grandes ectasias. Isto se deve a que
as veias sdo mantidas em colapso relativo no post-ope-
ratorio, resultando a oclusao com um pequeno trombo.

As solugoes sdo misciveis, extremamente fluidas, de
modo a se introduzirem até nos menores vasos.

Nos casos de varizes complicadas com ulceras, a so-
lucdo i6dada acelera o processo de cicatrizagdo, como
verificaram Mc Pheeters e Anderson, (89) entre outros,
utilisando o iodeto de potassio per os.

Em face aos métodos cirurgico-esclerosantes a
tecnica de Schiassi oferece a vantagem de realizar nova
ligadura ao nivel do joelho, de modo a interceptar a
pressao exercida através das comunicantes insuficientes.
ista ligadura, foi recentemente defendida e reconhecida
como proveitosa por Mahorner e Ochsner. (74) KEstes
autores observaram, pela aplicacao do teste de compa-
racio pelos garrotes que as comunicantes insuficientes
sao frequentemente vistas no terco inferior da coxa, de
modo que podem ser facilmente interceptadas por uma
ligadura ao nivel do joelho. Nos casos de comunican-
tes insuficientes na perna, ndés aconselhamos baixar a
incisdao, quatro dedos transversos além do joelho.

Nas varizes residuais a esclerose devera ser realiza-
da com a mesma solu¢do iédada, pois néo se reconhece
iodoresistencia (Gerson).

As tromboflebites de veias varicosas, constituem
contra-indicacdo da terapeutica ativa das varizes, pela
presenca de bacterias na paréde venosa a ser irritada.

SR
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Geralmente, a abstensdo terapeutica dura 1 ano apés a
ultima crise.

Edwards,(37) acredita que as veias varicosas, apre-
sentam o quadro de tromboflebite, mais em razao das
alteracoes sanguineas e circulatorias do que em conse-
quencia do ataque bacteriano. Defende e realiza, em
tais casos a ligadura alta da safena seguida de esclerose
das varizes uma semana ou um meés apds a ligadura.

Pelo testes de Perthes e pelo teste de compressio
para verificacio dos vasos profundos, devemos afastar
a possibilidade de uma tromboflebite profunda. Alids,
as veias varicosas, dependentes de tal afeccido, ndo apre-
sentam Trendelenburg positivo, de modo que, extensas
dilatacOes varicosas até a coxa com Tredenlenburg ne-
gativos devem ser suspeitas de tromboflebite profunda.

A terapeutica das varizes ndo deve ser indicada em
tais casos. Igualmente, tratamento ativo deve ser
abandonado nos portadores de afeccOes caquetisantes,
no estado senil e na gravidez.

As veias varicosas vao, muitas vezes, associadas
com doencas que determinam insuficiencia circulatoria
dos membros—tromboangeite, arterio-esclerose, diabetes.

Em tais casos, Takats, (31) chamou aten¢do para
a necessidade da expjoracdo da circulacio arterial, que
realiza com a prova da histamina, desaconselhando, te-
rapeutica direta nos doentes com insuficiencia circula-
toria.

Os varicosos, sofrem de uma afeccdo nitidamente
progressiva, de ritmo lentissimo, como acentiia Razza-
boni. (111)

Os doentes devem ser prevenidos sobre um possivel
reaparecimento das veias varicosas e o seu acompanha-
mento em Follow-up deve ser sempre solicitado, viva-
mente.

Assim sera possivel tratar, oportunamente, as re-
cidivas, a0 mesmo tempo que serdo observados os resul-
tados reais, & distancia, das diferentes tecnicas.
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Transfusao de sangue e infusédo

Dr. Gilson Machado

Transfundir sangue é o ato de transvasar alguma
porcio de sangue de um individuo que se convencionou
chamar - doador - para outro individuo que recebe, cha-
mado - receptor. A transfusdo coustitue um assunto
muito vasto, complexo e pouco conhecido, por isso ndo
temos a pretencido de abordar aqui, todos os problemas
relacionados com esta importante questdo. Procurarei
ser pratico, mostrando como se realisa uma transfusao,
com a aparelhagem que podemos dispor. (*)

Cada pais no momento atual, deve prever para -em
caso de confiito, ums organisagio perfeita de transfu-
s&0 sanguinea, de acordo com as suas possibilidade-
des, que funcionando: desde o inicio das hostilidades,
permita salvar numerosas vida, uteis que sdo a coleti-
vidade. Desde o recemnascido, até a iGgade adulfa, nas
afeccOes agudas como nas cronicas, constitue a hemote-
rapia, uma terapeutica de zrande valor, que deve ser
largamente difundida e conhecida, ndo devendo ser re-
servada para os casos pre-agonicos, da ultima hora,
mas, para melhores oportunidades,, quando o seu con-

(*) Foram feitas algumas projecoes e realisadas demons-
tracoes praticas com os aparelhos de Jubé, Henry - Jouvelet
- e Cordovil,
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tingente de vantagens pode ser aplicado com sucesso.
Nio sdo bem conhecidas as suas indicacdes por gran-
de parte dos medicos, e esta intervencdo admiravel, al-
gumas vezes verdadeira operacdo de salvamento, quan-
do praticada em tempo, é infelismente efetuada tarde
demais, quando o estado do doente nio oferece nenhu-
ma possibilidade de exito, uma vez que a isquemia pro-
longada das zonas nervosas, acarreta a sua asfixia, com
abolicdo da sua excitabilidade, e perturbando irreme-
diavelmente os centros da respiracdo e da circujacio,
orgaos esseuncialmente aerobios e excessivamente sen-
sivedis 4 falta de oxigenio, imposibilita a continuacio
das funcoOes vitais.

Falta-nos transfusores espectalistas, que possuam
instrucao técnica suficiente, porque a tansfusdo nao é
uma, intervencdo banal, que se resume em uma simples
injecdo endovenosa de um doador qualquer, para um re-
ceptor qualquer, mas, operacdo delicada, que exige
atencdao cuidadosa e criterio absoluto, desde a classifi-
cacio dos grupos sanguineos, escolha e selecio dos
doadores, colheita e conservacao do sangue, asepsia per-
feita, indicacdo oportuna, até a execucdo completa e de-
talhada, afim de que os acidentes atribuidos &s trans-
fusOes , aparecam cada vez mais excepcionalmente.

E’ preciso congregarem-se os transfusores, que de-
vem ser de preferencia cirurgioes, e os analistas, na for-
macdo de centros de transfusdo, destinados a recuperar
os doentes em tempo de paz e os feridos durante &s
guerras.

A historia da transfusio sanguinea iniciou-se quan-
do Harwey em 1628 publicou a sua tese: Os movimen-
tos do coragiio e do sangue. A prioridade da ideia de
transfusdo é discutida. As primdiras transfusoes fo-
ram praticados com sangue heterogenec, e no seculo
XIX ‘comecou-s& a transfundir com sangue homoge-
neo, o que se fazia em dois tempos, recolhia-se o san-
gue humano em um recipiente, apés o que se injetava
com uma seringa comum, em outro homem. A seringa
foi na historia da i{ransfusdo, a grande inovagdo do se-
culo XIX. Entretanto, comecaram a surgir com as
transfusdes de sangue humano, acidentes d¢ pequena
e de grande importancia (hypertarmia, aceleraciq
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do pulso, dispnéa, angustia, hematuria, colapsq e mor-
te), que comecaram por sua vez a desacreditar o novo
processo de tratamento. Hsses acidentes, evidentemen-
te, eram causados por um lado pela infeccao, porque
naquela epoca ainda nio ers conhecida a asepsia, e por
outro lado pela coagulacdo e pela aglutinacdo uma vez
que eram ignorados os grupos sanguineos.

_Até aquele momento era a transfusdo um metodo
empirico e perigoso. As bases cientificas da hemotera-
pia nasceram com os trabalhos de Lansteiner em 1905
que identificou no sangue a presenca de aglutininas e
- de iso-aglutininas, e depois pela descoberta por Jansky
em 1907 e Moss em 1910 dos quatro grupos sanguineos
entre os quais se podem classificar todos os seres hu-
manos. O processo de Beth-Vincent veio simplificar
a classificacdo dos grupos sanguineos. Firmou-se daf
a tansfusdo do sangue como um processo seguro e efi-
caz. O emprego do citrato de sodio como estabilisador
foi uma descoberta que impulsionou enormemente a sua
aplicacdo, naquella ocasido, em Margo de 1914. Na
Grande Guerra familiarisaram-se os cirurgides com o
emprego da transfusio de sangue citratado, amplia-
ram-se as suas indicagOes e imaginaram-se varios apa-
relhos que facilitaram a sua execugdo.

Judine querendo simplificar ainda mais a colheita
do sangue e assegurar grandes reservas do liquido, usou
no homem a transfusdo de sangue de cadaver, conserva-
do em geladera. Esie metodo, de 1930 para ca, foi lar-
gamente difundido pela possibilidade de (ransfundir
a qualquer momento sem haver necesidade de procurar
um doador, enormes quantidades de sangue, estudado
sob o ponto de vista biologico. Em alguns paises, o uso
do sangue conservado nao foi posto em pratica, em vis-
ta das razdes psicologicas de exigencias medico-legais.
Em 1934 Jeannency praticon a3 primaeiras transfusoes
de sangue citratado e conservado, recolhido de doado-
res vivos. E os maiores progressos da transfusdao fo-
ram conseguidos com a criacido de dispositivos basea-
dos no mecanismo de uma bgmba aspirante-calcante,
tais como a seringa de Jubé e o aparelho de Jouvelet, de
modo que a execucdo de uma transfusdo sanguinea se-
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ja uma pequena operacdo realisada com todo rigor de
asepsia.

As indicacgOes principais da transfusdo sido varias.
De um modo geral cifam-se as anemias, o choque, as
infeccOes e as intoxicacOes, para nfo falar nas indica-
¢Oes secundarias que teem tambem a sua importancia.

A cirurgia de guerra oferece um vasto campo 4
transfusao, pela multiplicidade e gravidade dcs ferimen-
tos encontrados. Nos grandes traumatismos é uma me-
dida de prudencia, antes de qualquer intervencdo, o uso
de uma transfusdo para melhorar o estado geral do do-
ente, favorecer a hemostose e facilitar a intervencao ci-
rurgica que se fizer necesaria.

Nas anemias graves, qualquer que seja a sua etio-
logia, presta a transfusdo o seu concurso inestimavel,
nao somente remediando a perda sanguinea abundante,
por intermedio dos elementos plasma, hematias, leucoci-
tos, etc., mas facilitando a hemostasia e estimulando a
funcdo hematopoetica. Nas anemias a sua posologia é va-
riavel segundo as circunstancias, dependendo o seu vo-
" lume da expoliacdo sofrida pelo doente. Si a hemor-
ragia foi brusca e abundante, transfusiao de 500 a 1.000
cc., si a perda sanguinea se processa lenta e continua-
damente, transfusOes pequenas e repetidas, em media
100 cc. 3 a 4 vezes por semana.

Sdo unanimes as opinides de todos os autores, que
o choque operatorio, obstetrico, toxico ocu traumatico,
caracterisado pelo entorpecimento das funcoes vitais,
tem na transfusdo uma terapeutica de real merito. O
chocado, como o doente em estado de anemia aguda,
morre em consequencia da anoxemia. Falta sangue
na sua corrente circulatoria, e podemos compara-lo a
um individuo sangrado, com a diferenca, de que a per-
da do sangue circulante, ndo se realisou para o exterior
e sim nos seus capilares.

Ha uma centrifugacdo de sangue, surgindo dai a
indicacdo da transfusdo, e principalmente da transfusao
ritimica, que se assemalhe aos batimentos wcardiacos,
em pequena quantidade, para favorecer deste modo o
restabelecimento da circulacio normal. Sob o ponto de
vista mecanico, a excitacdo ritimica da corrente san-
guinea sobre o endolelio vascuylar é uma verdadeira
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massagem vibratoria desse orgao, refazendo assim as
condi¢des do tonus vascular.

A transfusdo entra com uma quola importante na
Iuta contra as grandes infeccoes.

A sua utilidade se afirma, seja por uma transfusdo
simples, agindo sobretudo pela massa ({ransfusfo quan-
titativa) seja pela qualidade, quando se utilisa sangue
especialmente preparado para a defesa confra as infec-
coes. Nas infeccoes, a transfusido simples como a imu-
no-transfusdo ou melhor, catafilato-transfusao, leva uma
apreciavel quantidade de sangue que tem probabilida-
des de oferecer ao infectado mais numerosos elementos
de combate. A imuno-transfusao, designacio como é
universalmeante conhecida, realisa a' transferencia dag
aualidades defensivas ao receptor, previamente adqui-
ridos por um doador que recebeu determinada cuanti-
dade de um antigeno especificc ou ndo. “A imonu-
fransfusao utilisa contra as infeccdrs o gsangue de um
doador preparado. isto é, em que os leucocitos foram
tornados aptos a Iutar contra os elementos miecrobianos
inimigos. e, em que as reacoes humorais de defesa teem
sido exaltadas segundo as Jeis estabelecidas nelas des-
cohertas de Pastenr e os trabalhos de Ramon e de
Tzanck”. Em resumo, a administracio de vacinas de
enlfamidas e de azoicos provoca no organismo do doa-
dor sdo. fenomenos de imunidade e de defesa nao egpe-
cifica, trasmisgiveis an recentor.

As intoxicacbes de um modo geral, incluindo nelas
ag queimaduras, e cerfas intoxicacoes pelos gazes ‘de
combate, de uma maneira particular, necessitam o au-
xilio da transfusfo sanguinea. Nos gazados atingidos
pelo oxido de earbono, logo que seia feita a triagem das
vitimas e retirado o texico da circulacdo por meio de
uma sangria nrecoce ¢ abundante praticaremos uma
iransfusdn de ional volume afim de combatermos a ano-
xemia. B’ n ane se node chamar exangnino-transfusao,

A transfusfo tem por sua verz algnmas contra-indi-
caebes: mioeardites. mnefrites, insuficiencia henatica.
e 0s gazadns-sufocados.

Neterminacio  dos grupns sangnineos. A nocio de
crumns sanenineocs e seu conhecimentn é da uma im-
portancia capital para quem deseje realizar uma trans-
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-

fusdo. As hematias aglutinaveis encerram uma subs-
tancia chamada aglutinogeno, permitindo sua aglutina-
cdo, e 0 soro, de seu lado, possue uma propricdade aglu-
tinante chamada aglutinina. Existemn dcis aglutigenos A
e B, e duas aglutininas alfa e beta, diversamente reparti-
das nos quatro grupos sanguineos. Quatroc sao os grupos
sanguineos e 3 as classificacdes que) podem ser adota-
das: a de Jansky, a de Moss e a classificagio internacio-
nal proposta pela Liga das Nagodes. O grupo I de Jansky
¢ chamado o doador universal, e o grupo IV o receptor
universal. Moss baseou a sua clasificacdo nos mesmos
numeros de I a IV invertendo a ordeim de modo que o'seu
grupo I que corresponde 2o grupo IV de Jansky é o cha-
mado receptor universal, enquanto o seu grupo IV, cor-
responde ao I de Jansky, € o doador universal. Para
evitar confusdo entre essas duas classificacOes, a Liga
das Nacoes propoz a sua, que designa os grupos sangui-
neos por letras, indicando em cada grupo a presenca dos
aglutinogenos. Ris as classificacoes.

Receptor universal AR da Liga das Nacfies ou T de Moss
ou IV de Jansky.

Grupo A da Liga das Nacées ou II de Moss ou II de Jansky
Grupo B da Liga das Nacoes ou III de Moss ou III de Jansky
G. (zero) O da Liga das Nacoes ou IV de Moss ou I de Jansky

O grupo A B ou I de Moss, receptor universal, é o
mails raro dos grupos sanguineos (2%). No seu sOro
ndo ha aglutininag, existe somente aglutincgenos.

O grupo O ou IV de Moss se opOde ao precedente:
s20 os chamados dcadores universais (429 ) porque po-
dem dar sangue a todos os grupes, ndo possuindo suas
hematias aglutinogenos, nio podem ser aglutinadas.
Por outro lado, seu séro possue aglutininas que agluti-
nam as hematias dos 3 outros grupos.

Os dois outros grupos feem aglutininas e aglutino-
genos, no soro e nas hematias. Cada um deles pode dar
sangue aos receptores universais du ao proprio grupo
e pode receber dos doadores universais ou de seu pro-
prio grupo.

okl
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Tecniea da determinaciio dos grupds sanguineos

Para a determinacdo dos grupos sanguineos, usa-
se 0 sOro padrao que é constituido do séro do grupo A
e do soro do grupo B. O sOro a ser usado deve ser de
fabricacdo recente para que seu poder aglutinante nio
esteja diminuido. A tecnica de classificaciq é muito

simples mas deve ser extremamente cuidadosa.

Toma-se uma lamina de vidro e coloca-se no seu
centro uma gota de s6ro B. Em uma das extremida-
des outra gota de soro A. Colocam-se as gotas em seme-
Thante disposicdo, e invdariavelmente a mesma para gue
ndo haja confusio quando da mudanca na posicio da
lamina. Pode-se usar tambem a anotacdo nas laminas
como meio de identificacdo. Pica-se a polpa digital do
individuo que se vae classificar e mistura-se uma gota
de sangue em cada gota de soro. Quatro resultados po-
dem ser observados: 1 — a gota do sO6ro misturado
com a gota de sangue tcrnam-se homogeneas, abso-
Tutamente uniformes, nenhum floculado aparece — 0
doador sra do grupo O ou doador universal. Z — a go-
ta do sbdro misturado com a gota de sangue ficam
com o aspecto desigual, aparecem os floculados em for-
ma de grumos. caracterisados pelo aglomerado dag he-
matias, o classificado serd do grupo AB ou seja receptor
universal porque suas hematias sdo aglutinadas tanto
pelo sbro do grupo A como pelo séro do grupo B: 8--n
aglutinacio se verifica apenss no sangne misturado
com o sbro A. o classificado pertencerd ao gruno B: 4 —
a aglutinacdo é constatada somente no sangue mistura-
do crm o sdro B. sera o classificado pertencente 20 eru-
no A. Quando a aglutinacio ndo for caracteristica e
houver duvida sobre o poder aglutinante do soro deve-
remos fazer um controle com a prova direfa, pela juncao
de dnig sangues em que se conhece um deles.

Metodos de iransfusio — Sezundo o sangue utili-
sndo. uma transfusdo pode ser feita com sangue puro,
sangue estabilisado e sangue conservado. Compreende-
s¢ por sangue puro. o sangue braco 2 braco, isto é aque-
Je que é transfundido na mesma ocasifo que é retirado do
doador sem a juncio de substancias aue modifiquem a
sua composicio. Para a execucdo da transfusdo com
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sangue puro, torna-se necessaria a presenca do doador
previamente classificado e selecionado. Os doadores
do grupo O ou doadores universais, sAo os preferidos
na doacdo do sangue, pela facilidade de ce iniciar ime-
diatamente a transfusio solicitada, sem fermos a
preocupacio de classificar o grupo do receptor.

No entretanto, o doador universal como o doador
de grupo igual ao receptor, precisam ser submetidos a
uma serie de exames complementares para que seja ava-
liado o seu estado d2 rigidez. Alem de um. interrogato-
rio mais ou menos completo para conhecermos o seu
passado morbido se houver, procuraremos eliminar tam-
bem os emotivos afim de nfio comprometerem o exito
da transfusido. Observaremos no doador a sua estatura,
0 seu aspecto fisico e sobretudo as suas boas veias. De-
verd por oufra parte, dar o doador garantias morais
compreendendo a sua responsabilidade e ndo se negan-
do a fornecer seu sangue sempre que a isso for solicita-
do, embora a sua remoneraciao nao tenha sido estipula-
da pela urgencia do chamado. Informara a sua residen-
cia, do local de trabalho e do telefone se o possuir. Ao
lado de tudo isso, reonisitaremos uma teleradiografia do
torax e reacdes serologicas. para afastarmos os poria-
dores de afeccOes pulmonares e lueticas.

Pesquisaremos o bacilo de Hansen no mnco nasal, a
albumina e a glicose na urina, o hematczoario do sangue
2 excluiremos s possuidores de doencas anafilactoides.
Og individuos com sedimentacdo globular rawida, néo
poderdo fornecer sangue porque a coagulacio se pro-
cegsa aceleradamente, O pagamento do sangue serd pre-
viamente combinado variando o seu preco nas diferen-
tes organisacoces e de acordo com a situacdo financeira
do recentor. Selecionados os doadores. organisaremos
uma ficha individual onde serao anotados todos os da-
dos colhidos e os diversos exames neles praticados. com
as respectivas datas e ¢s controles sucessivos em deter-
minadas epocas. No momento presente seria uma me-
dida de grande utilidade oue os poderes publicos fizes-
sem anotar na caderneta de identidade de cada cidadan,
o seu grupo sanguineo classificado por organisacoes ofi-
ciais. Hscolhido o doador univesal ou do mesmo erips
cue fonecerda o sangue braco a braco, e realisada a pun-
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¢do venosa do doader ¢ no receptor, faz-se a transfusdo
com a seringa de Jubé ou o disposilivo de Jouvelet. Na
impossibilidade de ser apanhada a veia do receptor por
via transcutanea, passaremos a disseca-la na prega do
cotovelo de preferencia, com. todos os cuidados de asep-
sia. Em certos casos absolutamente desesperados, de
morte imediata, ha quem aconse'he a transfusio intra-
cardiaca, que permite verdadeiras ressureicoes. Con-
sisfe na puncéc do coracdo ao nivel do 3.° espaco inter-
costal esquerdo, para atingirmos a auricula esquerda
onde injetaremos o sangue.

A seringa de Jubé é constituida de um corpo de se-
ringa dc 5 ou de 10 cc. com duas tubuladuras laterais,
e de um embolo, metalico, com um canal incompleto.
Caracterisa essencialmente nma seringa aspirante e im-
pelente, sem valvulas. Alem da seringa e do embolo tem
deois tubos de borracha, que se adaptam nas tubuladu-
rog laterais, e dois tipos de agulha, em forma de trocate,
deatinados, um ao doador e outro ao receptor. Funcio-
ra como uma seringa comum, pela aspiracdo do embolo
tendo a ranhura voltada para a tubuladura do doador
que enche de sangue o corpo da seringa apds o que, da-
se uma volta de 180grios, no embolo, de modo que a su?
ranhura fique ajustada do lado do receptor, quando se
executa a sua propulsio, impedindo o sangue no recep-
tor. Repete-se a manobra tantas vezes quantas forem ne-
cessarias, afim de perfazer o total da cuantidade de san-
gue desejada.

O aparelho de Henry — Jouvelet compde-se de um
bloco metalico onde se encontra escavada uma cuba, no
centro da qual se fixa um eixo. Sobre este eixo esti
montada vma reda de compressio excentrica, a qual é
animada de movimento rotativo, imprimido por uma ma-
nivela. A cuba metalica lem dois orificios diametral-
mente opostes. por onde se coloca um tuho de borracha
aue dd vma vo'ta completa na citada cuba. O principio
de funcionamneto do ararslho é o seguinte: a roda de
compressdo movel, é excentrica de tal maneira, que por
seu movimento ecircular. comprime alternativamente
tedos os pontos da borracha que se encontra enrolada,
contra as paredes da cuba. A roda de compressio cria
atraz dela uma pressdo negativa, donde a aspiracio, e
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adeante uma pressio positiva, a compressio. Uma
volta completa na manivela corresponde a um centimetro
ciibico de sangue injetado do doador no receptor, e cada
volta completa é inscrita no marcador do aparelho, per-
mitindo saber a qualquer momento a quantidade de san-
gue injetada. Ainda possue o aparelho em cada orificio
de enfrada e de saida, dois manometros que devem ser
regulados na ccasifo gue comeca a passagem do sangue
pelo apareltho, manometros esses, que correspondem
aos indices que aparecem no visor.

Hsses indices devem ser colocados no prolongamen-
to um do oulro sobre o fraco vermelho do visor por meio
de dois parafusos. Tcdo incidente na marcha da trans-
fusdo é acusado pelos indices dos manometros que de-
vem estar e permanecer imoveis. A meun modo de ver.
egses indices nfo acusam a passagem de ar pela borra-
cha, causada por um desaiuste entre esta e a agulha do
doador, dai a necesidade de ser colocado num visor de vi-
dro, na borracha, do lado do receptor. Junfamente com
controle autdmatico do apareltho, teriamos o controle
visual pela passagem do sangue pelo visor de vidro. A’
direita do aparelho existe um hotdo aue regula a dire-
cao da manivela. Quando o hotdo estd voltado de modo
a aparecer uma faixa vermelha, o aparelho nfdo pode
funcionar sendo no sentido doador-receptor, isto é, dos
ponteiros de um relogio. Nao é possivel o refluxo aci-
dental do sangue do receptor na veia do doador, o que
é possivel de verificacao, com a ceringa del Jubé, quan-
do ha uma distracao por parte do transfusor. Existe um
modelo de aparelho de Jouvelet, acionado por um mo-
tor eletrico.

Comparando o funcionamenlo das seringas, com o
dispositivo de Jouvelet, verificamos neste ultimo gran-
des vanlagens. As seringas oferecem o grave perigo da
inversao da corrente sanguinea causada por disiracao
to transfusor numa falsa manobra. Atuam em atmos-
fera contaminada, muitas vezes, tais como as ambu-
lancias de campanha e o local onde foi ferido o doente
ao passo que o Jouvelet assegura uma circulacfo de san-
gue continua, sem possibilidade de refluxo acidenial para
¢ doador, e asepsia perfeita nas condicOes as mais des-
favoraveis. HEm transfusfes sucessivas ¢ obrigatoria
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nas seringas, a limpesa e esterilisacio de todo o seu con-
junto, decorrendo dai perda de tempo, pela complexida-
de de eslerilisacio e fragilidade do aparelho, ao passo que
no Jouvelet, tendo-se varias borrachas e agulhas pron-
tas, executam-ge varias transfuddoes e sucessivamente,
porque o apara'ho em si, ndo necessita limpesa nem
esterilisacao.

O Jouvelet ndao possue angulos, tubuladuras, ranhu-
ras ou embolos. ndo oferecendo por isso varias entra-
das de ar ¢ nao laminando os globulos sanguineos. E’
preciso acrescentar segundo me parece, que a chamada
laminacdo dos globulos, é um argumento teorico, mes-
mo porque no Jouvelet, poder-se-a verificar a falada la-
minacdo, quando da compressio da borracha pela roda
de atrito, o que equivale a os destruir. Um argumen-
to procedente que se observa nas seringas, ¢ uma estag-
nacao do sangue, tanto na borracha do lado do doador,
quando se procede 4 injecao do sangue no receptor, como
uma estagnacdo do sangue na borracha do receptor,
quando se realisa a aspiracio do sangue do doador, faci-
litando assim a formacdo de coagulos, apezar da lubrifi-
cacao do aparelho.

O deslocamento desses coagulos e sua passagem a
veia do receptor, ocasionara acidentes de extrema gravi-
dade conhecidos como embolias. Em resumo: “o apa-
relho Henry e Jouvelet, estabelece uma corrente conti-
nua entre doador e o recepior, por meio de uma verda-
deira veia artificial, sobre a qual age exteriormente por
pressdo, para assegurar a circulacdo do sangue. Henry
e Jouvelet realisaram com genial simplicidade todas as
condicOes que sdo indispensaveis num aparelho destina-
do 4 funcgles tdo importantes”.

Nés temos que atender a todas essas criticas e exal-
tacdo de vantagens, mas, devemos declarar que, eu pes-
soalmente, e o Dr. Bruno Maia com guem pratiquei cer-
ca de 170 transfusdes de sangue puro, ulilisamos uma
unica vez -¢ aparelho de Jouvelet. Somos partidarios
da seringa de Jubé porque € o unico tipo de seringa que
possuimos e a bem da verdade satientamos o seu merilo
¢ rendemos o nosso tributo de admiracio ao seu idealisa-
dor. Ndo tivemos, apesar das criticas severas que fazem
alguns autores, um unico caso de acidente fatal. Reco-

IR L N



120 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

nhecemos por outro lado a simplicidade e inteligencia
do aparelho de Jouvelet e aceitamos a procedencia dos
argumentos daqueles que o defendem, embora nao ti-
vessemos tido a oportunidade de wusa-la maior nu-
mero de vezes para corroborarmos com ¢ conceito de
muitos.

O sangue estabilisado é aquele que se junta anticoa-
gulantes, afim de couserva-lo liquido durante algum tem-
po. Agem os eslabilisadores intervindo no fenomeno
da coagulagdo. O citrato de s6dio é o mais antigo dos
anticocagulantes e o que teve maior emprego. Hoje, com
a aparelhagem de Jubé e de Jouvelet que facilitam a
transfusdo de sangue puro, o sangue citratado perdcu
muito de imporiancia em tempo de paz, no ambicnte hos-
pitalar, onde ha doadores selecionados. E’ um fato com-
provado por varios a itores, entre 0s quais os america-
nos do Norte, que o sangue cifratado produz choques
post-transfusionais, diminue o poder de fagocitose dos
leucocitos e da funcido opsonica, favorece a hemolise,
perturba o equilibrio electrolitico do sangue e alonga o
tempo de coagulacio do paciente que o recebe. A inci-
dencia de calairios e reagoes febris é alta, podendo mes-
mo aparecer anuria e morte. Nada disso ocorre com a
transfuséo de sangue puro, que é inconigstavelmente
a que mais se aproxima das condigbes normais e prin-
cipalmente quando se utilisa doador do mesmo grupo
que o receptor. Ainda na transfusdo de sangue puro,
com doador universal, fundamenta-se uny receio nas
iransfusoes de grandes volumes, mil gramas ou mais: a
aglutinacido das hematias do receptor pelo soro do doa-
dor. O sangue estabilisado tem suas indicacOes em tem-
po de guerra ou, quando as circunstancias ndo permitam
a lransfusdo com sangue puro.

O sangue conservado pode ter duas origens: do ca-
daver e do vivo. A transfusdo de sangue de cadaver so-
mente foi usada alé agora na Russia. Razdes psicolo-
gicas e medico-legais impediram o seu emprego nos de-
malis paizes. Apesar dos detalhados estudos de Judine,
ndo ests provado que o sangue de cadaver seja absoluta-
nente inofensivo.

Nio s6 permanece a duvida a cerca do anterior es-
tado de saude dos individuos mortos subita ou aciden-
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talmente, mas, o receio de que o sangue de cadaver, seja
contaminado pela passagem do colibacilo & torrente cir-
culatoria, durante o periodo de agonia., como se cons-
tata em certas fases da digestZo. alein digso, loga apods
a morte, notam-se alteracdes das hematias e sobretudo
uma rapida destruicio dos globulos brancos. O sangue
conscrvado do vivo, ndo oferece os riscos que foram enu-
merados para o sangue de cadaver. Pode-se recolher
sangue dos doadores vivos, profissionais ou voluntarios,
que dao em cada semana determinada quantidade de san-
gue, e dos individues hypertensos que se submetem a
gsangrias periodicas. O sangue assim colhido serad de-
talhaddmente examinada bem como o0s seus doadores
e guardado em cubas estereis com uma determinada por-
cdo de citrato de sodio e conservado em refrigeradores
que devem ser acionadas pelo aguecimenio de gasz amo-
niaco e nao por motores eletricos. Os motores com suas
vibragbes perturbam o repouso absoluto que deve ser
mantido o sangue conservado, facilitando deste modo a
hemolise e a coagulacdo. O sangue placentar extraido
do corddo umbilical, tambem podera ser aproveitado
para transfusdes, em virtude da sua riqueza poliglobu-
lar, harmonal e de saes minerais. Mas, o sangue do
vive conservado, sofrendo embora algumas modifica¢Oes
histelogicas, biologicas, fisicas e quimicas, que ndo o
invalidam no entrgtanto, oferece vantagens indiscuti-
veis. Nao ha perda de tempo no seu emprego, estd a
mao em camaras frigorificas, coletado em um baldo, e
pronto para qualquer ocasiad como um medicamento
de uso corrente. O sangue conservado, pode ser utilisa-
do tanto em clinica, como, e principalmente, nos campos
de batalha, longe dos hospitais. A transfusao com san-
gue conservado, € executada facilmente por qualquer
medico a semelhanca de uma inje¢do na veia, onde se
torna desnecesaria a presenca do deador, junto do} re-
ceptor. Nio ha dificuldade tecnica, e ao lado da relati-
va eficiencia, simplicidade e pequeno custo, existe a pos-
sibilidade de transfusOes massicas, de extrema urgen-
cia. Tais sdo as vantagens do sangue do Vivo, con-
servado.

Transfusdo de plasma. Nos individuos chocados,
permanecendo o mesmo numero de hematias e diminu-
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indo tdo somente o volume de sangue circulante pela
centrifugacao e consequente estagnacao do sangue, tor-
na-se de grande utilidade, a transfusdao de plasma. O que
precisa o chocado, é de liquido circulante, isto é, do plas-
ma, com suas proteinas, que constituem um dos seus ele-
mentos mais importantes. A sua pressdo osmotica, prin-
cipal fator no equilibrio do volume circulatorio, é fun-
¢cao das referidas proteinas. Por isso, a administragdo
de solugdes salinas nos estados de choque, nao trazem
modificacdo apreciavel na situacdo do doente, uma vez
que essas solucdes facilmente passam 4 intimidade dos
tecidos ou se eliminem pelos rins, provocando apenas
um equilibrio instavel do volume de sangue circulante.
De modo que, quando se injeta plasma, nos chocados,
por via endovenosa, as suas proteinas estando presen-
tes e fazendo parte integrante da sua composicdo, retem-
n’o na circulagdo. E’ preciso salientar que nao se deve
agravar com transfusdes massicas, nas fases agudas do
choque, o aumento da viscosidade do sangue pela con-
centracdo de hematias. Na administracdo das transfu-
soes de plasma é prudente que se observem os princi-
pios fundamentais dos grupos sanguineos, pelo perigo
da aglutinacdo das hematias do receptor pelo plasma
injetado. O plasma ideal a ser transfundido é o dos in-
dividuos pertencentes ao grupo AB, que nao possuem
aglutinadas.

Infusdo ou reinfusdo, é o ato de recolher o sangue
estravasado, em certos casos de hemorragia interna (ru-
tura de figado, baco, gravidez ectopica) e injeta-lo na
veia do proprio doente.

Nas hemorragias internas é a anemia que pde o
doente em perigo de vida, tendo nesses casos, a trans-
fusdo, sua oportunidade indiscutivel{ A ideia de inje-
tar na veia, o sangue liquido ndo contaminado e derra-
mado na cavidade peritoneal, surgiu em 1914, com
Thies. Uma certeza deve predominar quando da reali-
sacdo de uma reinfusdo: ausencia de contaminacdo do
sangue estravasado. No abdomem ou no torax nio deve
haver lesdo cutanea que faga pensar num ferimento pe-
netrante toraco-abdominal e na falta de lesdo exterior,
¢ abolutamente indispensavel a nfo existencia de lesdes
em orgdos cavitarios, tais como estomago, intestino,
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bexiga, etc., de conteudo septico. Feito o diagnostico,
e pronto o cirurgido para intervir cirurgicamente, rea-
lisa uma botoeira na cavidade abdominal e com o auxilio
do aparelho de Cordovil, inicia a colheita do sangue es-
travasadcs, em cubas estereis. E’ constituido o aparelho
de 3 cilindros vasios, concentricos e  perfurados, que
teem a funcao de filtros, afim de impedir a aspiracao de
coagulos.

O menor cilindro que é o interno, termina por uma
canula, que é finalisada por um dispositivo destinado a
ser adaptado a uma seringa aspiradora. O aparelho, de
forma cilindrica no seu conjunto, tem 20 centimetros de
comprimento, por 3 centimetros de diametro. Desde esse
momento, pode ser o sangue injetado, por um auxiliar ha-
bilitado para esse fim, em uma das veias do doente, com
uma seringa de Jubé ou de Jouvelet, e na sua falta, uma
seringa comum de 50 c.c. O sangue colhido estd na sua
maior porcio nio coagulado, » que se atribue a diversas
causas: destruicdo das plaquetas, fibrinolise ou a pre-
senca de substancias organicas anticoagulantes.

Finalisando, a transfusio e a reinfusio, dao atual-
mente resultados seguros e suas aplicacoes teem um
campo vastissimo. Fez-se progresso sobre a tecnica, as
indicacoes e os resultados da transfusdo. Esta fallan-
do maior numero de especialistas, para realisar ao que
se pode chamar — verdadeira transfusdo de vida —.

BIBLIOGRAFIA

1 — C. JEANNENEY et L. CASTANET — Traitement des gran-
des infections par la cataphylato-transfusion — Le
Monde Medical — Dez. 1939.

2 — G. JEANNANEY et G. RINGENBACH. — Traite de la
transfusion sanguine — Masson et Cie. — 1940.

— P. GENAUD — Traitment des gazés (a I’exclusion des ve-
siqués) — Le Monde Medical — 1939,

()

4 — GILSON MACHADO — Transfusao de sangue — Boletim
do Instituto de Assistencia Hospitalar — Ano II, 1940.

5 = A G}I.IMBERG — Les techniques de la transfusion san.
gume,

W, M



124 ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

6 — ALBERTO PERALTA RAMOS — La transfusion de sana

gre en obstetricia y ginecelogia — III volume g’los anais
do II Congrés International de la transfusion san-
guine,

7 — D. MARUTQO MOCHIZUKI — Transfusde de sangue mo-
dificado — Japao. III volume do IT Congrés interna-
tional de la transfusion sanguine.

8 — M. A. BECART — Le chocs traumatique. .Son fraitment
Importance de Pinjection rythmiigue.

9 — ALDO CORDOVIL — Novo aparetho para reinfusio — Re-
vista de ginecologia ¢ obstetricia — N.© 6, 1937.

106 — JOAO ALFREDQ — Um caso de autohemoreinfusio —-
Revista Medica de Pernambuco — N.© 4, 1939

11 — Surgery of Modern Warfare — Vol. I Hamilton Bailey -
Baltimore, 1941

12 — ROBERT A. KILDUFFE AND MICHAEL Di BANKEY —

The ‘Blood Bank and the Technigue and Therapeutics
of transfusions — St Louis — 1942.

i TS



VANADIO =
na SIFILIS=

Medicacao®
¢letiva nos

TOCESS05
hEZ*mqu
hepatites
- sifiliticas
¢ na sifilis
NEFVOS5a s

.

AR RS R
R0 DR R YT

N R

DEBERTO




1 Toénico geral-- Remineralizador
; Reconstituinte — Estimulante

MEDICACAO SERIADA

Instituto Terapéutico ORLANDO RANGEL
Rua Ferreira Pontes, 148 — Rio de Janeiro

Moveis Assepticos ?

——— s tld

INDUSTRIAS REUNIDAS

““ CAMA DPAULRSTA ®°

A pioneira na fabricagio de moveis neste Estado, para
MEDICOS — DENTISTA — CASAS DE SAUDE
HOSPITAIS, ETCE

CONFORTO — ELEGANCIA — RESISTENCIA
RUA DA IMPERATRIZ N. 131 — FONE 2151
RECIFE — PERNAMBUCO

|
|
|
|
|

|
i

VYV VvV VT VTP TV VI VI VYV VI VI VYV VVIVVVV VP



NOTAS E NOTICIAS

CURSO DE CIRURGIA DE GUERRA

Creado pelo Servigo de Saude da 7.2 R. M. em cola-
boracdo com o Instituto de Assistencia Hospitalar de
. Pernambuco vem funcionando com numerosa frequen-
cia desde o dia 22 de Abril corrente um Curso de Cirur-
. gia de Guerra para medicos civis e da reserva do Exer-
cito.

O referido curso obedece a orientacdo do Ten. Cel.
Isler Vieira, chefe d 0S. S. da 7.2 R. M. e do Prof. Barros
Lima, presidente do Instituto de Assistencia Hospitalar
e chefe do S. M. S. S. e da D. P. A. A. e conta com a co-
laboracao. de medicos militares e civis.

Vem sendo seguido o programa que se enconira a
seguir:

1.° — Organisacdo dos serviccs de saude em Cam-
panha. Major Dr. Arnaldo Nunes Cerqueira.

2.2 — Feridas de guerra — Tratamento das lesoes
recentes — Pensos improvisados -— Transporte de feri-
dos. Dr. Evaldo Altino.

3.° — Choque — Prevencdao e tratamento — Dr.
Abreu e Lima.

4% — Transfusdo e infusdo. Dr. Gilscn Machado.

5. — Anestesia. Prof. Romero Marques.

6. — Bacteriologia das feridas de guerra. Prof.
Mario Ramos. — Infeccdo: Prevencdo e tratamento.
Dr. José Henriques.
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7.0 — Gangrena gazosa. Dr. Armandc Temporal.

8% — Tetano. Capitao Dr. Joel da Silva Oliveira.

9.° — Queimaduras. 1.° Tenente Dr. Osvaldo Ca-
mardelli.

10.° — Gazes toxicos — Lesdes e seu tratamento.
Tte. Cel. Dr. Herbet Maia de Vasconcellos.

11.° — Raios X em cirurgia de guerra — Corpos
extranhos — Localisacdo e extracdo. Dr. Aguinaldc
Lins.

12.° — Lesoes extensas da pale — Plastica cutanea.
Dr. Joao Alfredo.

13.° — Traumatismos vasculares-— Lesoes das ar-
terias e das veias — Garrotes e forniquetes, sua aplica-

¢au e perigos — Hemorragias secundarias. Prof, Fre-
derico Curio.

14° — Aneurdmas artemadis traumaticcs. Dr.
Manoel Caetano.

15.° — Aneurismas arterio-venosos. Dr. Silyio
Marques.

16.° — Lesoss dos nervos perifericos. .Dr. Teodo-
rico de Freitas.

17.° — Lesdes de musculos e tendGes. Dr. Joaguim
Cavalcante.

18.° — Fraturas — Metodos de imobilisag¢iic provi-
soria — Cuidados no transporte dos fraturados. 1.° Te-
nente Dr. Pedro Luiz Paranhos Ferreira Filho.

19.° — Fraturas expostas. Dr.. Bruno Maia.

20.° — Aparelhos gessados -— Tecnica de aplica-
¢ao — Indicacidc e perigos. Prof. Barros Lima.
21.° — Osteomielite dos fraturados. Prof. Barros
Lima.

22.° — LegOes articulares. Dr. Bruno Maia.

23.° — Traumaticos cranec-encefalicos. Prof. Ro-
mero Marques. :

24° — Cirurgia oftalmica nos exercitos. Prof.
Franciscc Figueirédo.

25. — Cirurgia de guerra do ouvido e nariz. Capi-
{40 Dr. Nicanor Presidio de Figueirédo.

26.° — Cirurgia maxilo-facial. Prof. Ferreira dos
Santos. ‘

27. — Ferimentos do pescoco — Lesdes do laringe,
tracheia e esofagc. Dr. José Medicis.
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289 — Fraturasg da coluna vertebral. Dr. Bruno
Maia.

29.° — Ferimentos do torax. Dr. José Henriques.

30.° — Contusées do abdomem. Capitio Dr. Her-

milio Gomes Ferreira.
31.° — Ferimentos do abdomem -— Lesoes do estc-

mago e intestino delgado. Capitdo Dr. Hermilio Go-

mes Ferreira.
32.9 — Lesbes do grosso intestino. Capitao Dr. Her-

milio Gomes Ferreira.
33.° — Lesoes dc figado, baco e rim. Prof. Mon-

teiro de Morais.
349 — Ferimentos toraco-abdominais. Dr. José

Henriques..
35.9°— Lesdes da bexiga e ureira -— Fraturas da

pelvis. Prof.. Souto Maior.
%6.° — Traumatismos da mac. Dr. Joaquim Ca-

valcanti,
37.° — Lesées e infeccdes do pé. Dr. Silvio Marques.
38. — Amputacdes — Problemas de indicacéc e de
tecniea. Prof. Barros Lima.
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