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R E S U M O 

Baseados nos dados apresentados nos trabalhos-de~Rodolpho 
5.P. Moreira (263 casos) e Marcgëswolosker & col» (95}casos) po 
demos concluir que o agenteêetiolõgico predominanto'fioi.o* pro- 
jetil de arma de fogo, seguido pelas armas brancas.Qs ferimen - 
tos abertos apresentaram a maior frequencia, tendo como maior 
resultado a secção parcial da arteria..No>quadro clinico, pre›- 
dominaram os sintomas isquemicosa A arteria femoral £ofi.a mais 
atingida, seguida da arteria umeralv Os.tratamentos mais empre- 
gados foram a sutura e-a anastomose termino-terminal (233/ 361 
casos)..As lesões associadas mais comuns foram as de*tend3es e 
alças intestinais.
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1 N T É O D U Q A 0 

Us traumatismos arteriais se revestem de-grande importanfif 
uu cia, levando em conta, suas repercussoes sobre a irrigação san- 

guinea do segmento afetado e sobre tbdo c organismo" 
A lesão de uma arteria, se não corrigida a tempo, pode le- 

var a alteraçöes trõficas do segmento.afetado›bem como, a trom- 
boses, algumas vezes extensas, que podem ser fonues.deâembola, 
que venham agir ã distancia, levando, por vezes,ao Õbitoú Alem 
disso, as hemorragias podem levar ao choque.hipovolemico, esta- 
do bastante grave pela hipdria sistemica que produz@.Para evi - 
tar esses agravos, há necessidade do conhecimento de.todosà os 
fatores relacionados com os traumatismos arteriais, para que se 
possa atuar convenientemente» 

baseado nessas afirmações, foi elaborado o presente tex~ 
to, enfocando os pontos principais da etiopatogenia, quadro 
clinico, diagnóstico e indicaçães de exploração cirfirgica, tra- 
tamento, complicaçöes pos-operatdrias, lesões associadasze;pro~ 
gnõstico. 

Os dados estatísticos aqui apresentados, fioram retirados 
de publicações sobre o assunto, nas revistas Úornal brasileiro 
de Medicina e Associação Médica Brasileira de l96& e 1969, res- 
pectivamente» Quanto ao conteudo, foi baseado nas classifica - 
çães apresentadas no livro denClinica Cirúrgica Alipio C» Netto 
com complementações de outras fontes bibliográficas, V . Espera-se que o objetivo defieg seja alcançado»



E T I 0 P A T O G E N I A

I 

E ana1isada2segundo~o agente causal eâo tipo de=1esão pro- 
duzida» 

I-FERIMENTUS PERHURANTES ó Säø provocados por projetèis de 
arma de fogo, arma branca; fragmentos dezmateriais diversos,etc« 

11- FEHLMENTOS LNCLSOS - São tambem frequentes e.produzidos.por 
facas, esfiiletes, fragmentos de vidro ou outros materiai§,Gera1- 
mente-são ferimentos lineares, deâbordos regulares, em que: não 

cv haícontusao da paredez 
Esses tipos de-feridas podem ser divididas em: 

zvs/7 
1) Laterais: são ps que mais sangram e¬Ês de mais facil recupeâ~ 
raçãoff ` 

2) Perfuração simples ou dupla: leva sempre; ou quase sempre a 
ressecção do segmento lesado. Pode ser acompanhada›derhemorragiw 
de vulto, o que porem ê raro. São produzidas geralmente; por 
instrumentos pontiagudos. 

3) Secção completa, com ou sem perda de.substancia: possibilitam 
quase.sempre a\anastomose›sem ressecçao. Os agentes causaiaamais 
comuns são os mesmos.acima citados» 
M) Ferüavlateraí com perda de substancia¬em grande.extensão-re- 
querem quaseàsempreg aäressecção do segmento lesado eêinterpo - 

nf siçao de enxerto. São causadas por projetil de arma deâfogo e 
arma branca.
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III- CONTUSÕES- Podem ser derivadâs de traumatismos externos out 
. ~ FW produzidšs por luxaçoes eêfraturas eâainda, projetfieis que, em- 

bora nao atingindo diretamente o vaso, produzem.les5es por com- 
pressão e descompressão súbita. Podem ser dos seguintes tipos: 
li Pe uenos hematomas na adventëcia.I 

2) Pinçamento da artéria por fragmentos dsseos. 
,. o. 

3) äptura da intima com trombose secundaria. 
¬¿”_. 

,_ 
.. Q) Qutura total com ou sem formaçao de hematoma. 

Ú .z 
5) Êutura da Íntima e=media com integridade da adventícia. 

¬ Q , . 6) Êntura de aneurisma apos trauma. 
az gi Arrancamento de anel da Íntima. 

8) Queda de placa de ateroma apos trauma. 

IV- ESPASMOS - Resultam da contração da musculatura lisa da paf 
rede arterial com participação de uma via refleka simpáiica.Tem 
duração efemera, a menos que haja lesão da parede do vaso. Gee- 
ralmente são manifestação secundaria à uma lesão parcial ou to- 
tal da artéria, dificuldade de retorno venoso com diminuição do 
gradiente;de pressão ao nirel da alça capilar, com úoonsequente 
diminuição do fluxo arterial ou, nos casos de espasmos plzpuros, 
por lesão de nervos e colaterais distantes do tronco principal» 

V-FERIMENTOS IATROGENICOS - Ocorrem mais frequentemente du - 

rante atos cirúrgicos como: operações ginecolôgicas, hernioplas- 
tias, safenectomia, cateterismos arteriais para arteriografia , 

perfusão em cirurgia extracorporeas e angiocardiografias. Tam- 
bem pode ocorrer por injeçöes de substancias irritantes intra - 

-arterialmente ou na parede do vaso..As lesões produzidas podem 
ser de todos os tipos acima citados» 

VI-GQMPHESSOES - São ocasionadšs por edema e/ou hematomas mus- 
culares de origem traumática, que ficam contidos em compartimenv 
tos osteoaponeurõticos rígidos, podendo provocar o aparecimento 
de sinais de obstrução arterial aguda de:uma«extremidade pela 
compressão de tronco arterial importantez 

VII -FÊATUHAzARTEÊIAL - Pode ocorrer em caso de arteriaâcompler 
tamente calcificada. Considera-se necessário para chegar a esse

U
Q
, ‹
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d¿agnÕstico que: - 

1) o trauma não tenha incidido sobre o trajeto vascular. 
~ , ~ 1 . 2) nao sega provocado por luxaçao, mesmo temporarla, ou fratura 

_/ OSSB3. ó

W 

AGENTES ETIOLOGIÇOS MAIS CGMUNS EM`TEAUMATISMOS AÊTERIAIS 
agentes etiolõgicos frequencia 
Projetil 83 
Atropeüamento e Queda Bh 
Arma branca 27 
VidrO 19 
Feridas oirfirgicasà 16 
Fraturas là 
Luxações 8 
Estilhaço 

_ 3 
Aramezfarpado l 

TQTAL 205 
JORNAL BRASILEIHQ DE MEDICINA _ 8 (1o)z11u5-1159. 1964 

INCIDENCIA E TIPOS DE AGENTES ETIOLGGICOS EM 9§ CASOS DE TRAU -J 
MATISMOS AKTERIAIS; 

àgenfies etiologicos frequencia 

Projetil 64 
Armaâbranca1 18 
Instrumentos metáiicos-eêfragmentos 
de vidro- 4 
Acidente cirúrgico 1 
Acidentefautomobilístico M 
Outros, 4 

TQTAL 95 
AssocIAçÃo MÉBICA BRASILEIRA -¿v01..15, n98, p- 321-330, 1969
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~INCIDENCIA DAS LESÕES ARTERIAIS PELA OÉDEM DE FMEQUENCIA EM_95 
CASOS DE THAUMATISMOS ARTERIAIS 
arteria flrequencia 

Femoral 
Umeraí 
Poplitea 
Iliaom 
Aormm 
Subclavia: 
Axilar 
carõfiiâaz 

TOTAL 

AssocIAçÃo MEoIcA BRASILEIRA- val, 15, n2&,p. 32m-530, I969. 

INCIDENCIA DE TIPOS DE LESÃO AÉTERIAL ÊELACIGNADA AOS TIPOS DE 
FERIMENTOS PÉOVOCADOS EM Qfi CASOS DE TEAUMATISMOS ARTERIAIS; 

ipos deâferimentmsz Ferimentos * Ferimentos Total 
Tipos de lesão abertos fechados 

7
› 

Göñfiúsãofëom fitömbose 2 
Secção completaâ 15 
Compressão por hematoma 
muscular -- 

Semção parcial 69 
Ligaduraf L 
Hematomw 1 

4
2 

1.

6 
17

1 
69
1
L 

TOTAL 88 7 95 

!2> 

. ASSOCIAÇÃO MEDICA BRASILEIRA-v0l..l5, n98, p, 321-§30r 1969
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. . . . 

` / . . Os traumatismos arteriais apresentam quadro clinico var1~- 
ado, podendo se manifestar por sintomas e sinais dez isquemia, 
hemorragiaàou hematoma, no local do ferimento» 

1 -zsIí~1DRoME ISQUEMICQ -- 

l -~Quadro.clinico: 

a) Anamnese: dor, paíidez, hipotermiaxezsintomas neurológicos 
como, parestesias ezimpotencia funcional» 
b) Exame-físico: paíidez, co§abamento das.veias superficiaisz, 
ausenoia@de:pu1so, hipotermiawe sinais neurológicos como, Hi -« 

perestesias ou anestesia e paresiaâou paralisia» 
A gravidade dos sintomas variaède acordo com o 1ocal,in- 

tensidadeg tempo decorrido entre-o tâumatismo e o›atendimento, 
intensidade do espasmo arteriai associado e com a extensão da 
tromboee>secundaria« 

A dor, que~é um sintomalconstante, no inicio, êflde fraca 
intensidade-ezas.vezes superadaxpor mani£estaç5es~neurologicas 
sensitivas eâmotoras, que aparecem precocemente, pois o tecido 
nervoso êeo primeiro azsofrer os efeitos dawisquemiaw Com o 
passar do tempo, a dor se.intensifiea@ podendo predominar no 
quadro clfricon 

A hipotermiaz paüidez, eêcolabamento das veias superfi - 
ciais do membro a£etado,se.acentuam~progressivamente, agrava ~
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das pelo espasmo arterial e pe1a~progressäo da›trombose~secunda 
ri-azfg › 

A ausenciaâdeapulsos-abaixo do nivel daàlasão, associada 
a~alteraç5es da cor, temperamuray sensibilidadeâe motricidada , 

confirmam o.diagnÕstico deêlesão arterial» 

2 - Lesães arteriais determinantes: 
afi formaçao deahematomaxnaxparede da=arteria'ouldescolamentooda. 
/ 4 . intima, ocasionando trombose» 
b) compressão da¬artériazpor hemafiomaâe edema deztecidos vizi - 
nhosa 
o) secção parcial ou total com trombose dos cotoa que acontece, 
devido axrápidawooagulação local provocadawpelo espasmoze~ re~ 
tração destes cotos. - 

4

' 

d) contusão com espasmo e contusão com trombosev 

II -SÍkDROME HEMORRAÊICO 

1.- Quadro clinico
x 

afl Anamneseg hemorragia 
b) Exame fisico: choque hemorragioozcom paíidezzcutaneomucosa , 

taquisfigmiag taquicardia; taquipmeiaz hipotermiay hipotenaão›r 
sudoreseg agitação, semiconscienciaâou.inconscienciaw 

Quando.a1hemorragia1não»é muito intensa:e:ocorre lentamen« 
te» os sintomas~deõhipovolemia\são discretos, devido aos mecaà- 
nismos éompensadorea» 

A hemorragia eštiúulaaaàsecreçäo de substancias que levam 
a vasoconstricção perfféricaz taquicardia1eftaquisfigmiaw Ha.um 
aumento daâresistencia perifarioay com consequente tendencia: a 
elevação da pressão›diaatÕLicaaeâqueda da pressãozdifierencialv' 
Quando a hemorragiaâprovem deêtronco arterial caiíbroso, as al- 
teraç5es~sšo mais acentuadasâ.Havendo perfusão tecidual defei ~ 
tuosa¿ instalaêseâhipotermia e sudoresew A agitação inicial po- 
de dar lugar aêquadro de semiconscienciafou inconaoienciaàdevi~ 
do a hipoxia cerebral.
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2 - Lesões arteriais determinantes
~ A lesao que-mais‹frequentemente:dexerminaeo aparecimento 

da sindromeêhemorragica:é:a secção parcial que; por impedir a 
retração dos cotos, dificulta a atuação dos mecanismosàdeêhemos› 
tasiau Apareceêtambem em casos de.secção total do vaso, pela var 
riabilidadeúdos=mecanismos hemostáticos- 

III -~SIÊDROME TUMORAL 

L - Quadro clinico: Podem aparecer sinais arsintomas de sin~ 
drome+isquemica ou hemorragicw em maior ou menor intensidade: , 

sendo que o tumor (hemamomafi astazsemprezpresantaz Estezhemato- 
maâê;£ormado em decorrenciawda«oontenção.da hemorragia por as » 
truturas músculo-aponeurõticas, tendo comunicação direta com a 
luzfarteriaí. Em geral, apresentazpulsatilidadaz fremito a so«- 
pro sistãlico (pseudoaneurismafi ou fremito e:sopro contínuos» ,I com refor o sistÕlico› fistula¬atteriovenosaê.9 

.. / . Os falso aneur1smas=aêasofistulasàarteriovenosas são com- 
sequencia de traumatismos vasculares não.tratados deêiniciom 

2 - Lesões arteriais resultantes
I 

2.1 - PSEUDÚANEURISMAS: O sangue extravasado fica coletado 
no plano musoulo-aponeurõtico, formando um hematomaêque:aumentw 
progressivamente.de;volume;atéequaea.suaâpressão interna sa i~ 
guala axpressão sistôlicaadozpacientez quando oessa.sau.dasan ~ 
vo1vimenmn..Ficaâentão; consti£uido¬um pseudo-saco›anaurflsmêti- 
co, formado dezcoagulos sanguíneos dispostos laminarmente; Em - 
vendo em seu interior sangueafluido diretamentaàligado à.luz.ar- 
terial, dawquai.recebeâimpulsosisistõlioos sincronicos com os 
batimentos~cardfacos» 

O sinal.mais¬caractaristicozéea¬pulsatiüidadeàdofitumor.Me- 
nos frequentemenmeëocorrem fenomenos-dolorosos, paraüisiasz por 
compressão da=narvos, claudíoação intarmitente.ouxles5as trofi- 
G`a'S ..
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2¡2V- FIÊTULAS AHTEHIOVENOSAS: Se o agente vulnerante pro ~ 
duzir, alem dezuma1lesšo arterial, uma~solução de continuidade 
nâ=veia satélite; pode~sezter a=passagem deêsangueõdaâarteria pa- 
ra? o locaí de menor resistenciay esfiabelecendo-se:uma.ffstulaâ. 
Nem sempre:&staszfístulas são.resultado da1ferida¡dawarteriaõ e 
da=veia satélfite» podendo ser formadas a.partir da ferida de uma 
delas com contusão da1outra,.ou mesmo por contusão deâambasv O 
tenido eontundido, em um prazo qpezvaria¬de:5 w 10 dias; sofrerá 
dissolução, estabelecendo-seaentão aêffstulam Pode ainda; haver 
associação dezffstula eâpseudoaneurismam

_ 

Alem do ferimento local as fistulas.arteriovenosas a resen,P 
tam sinais eâsintomas 
afl decorrentes dezisquemiaâde:extremidades: claudicaçãovintermi- 
tente; palidez, oianoses diminuição daàtemperaturaâcutaneay dor, 
les5es.trÕficas« 
b) Êesultantes deävarizes seçundarias.ezinsufioienciarvenosa*oro- 

‹ Q n 1 Í
. nicaú edema» hiperplgmentação, dor vespertinag uloeras de estasa- 

c) devidos ao aumento do metabolismo local, resultando.em aíon - 
gamento.daêextremidadeâafetadam 
d) sinais eêsintomas puramente.locams como, sopro acompanhado›ds 
fremito, aumento d&wtemperatura‹cutaneag aumento do volume locah 
turgenciafivenosa» 
e) sinais à=distancia1 aumento dazareawcardiaca,hipertrofia:carpi 
diacaâezpréssão arteria1.com.di£erencia1 aumentadam



INCIDENCIA DE ARTEÉIAS ATINGIDAS EM ÊELAÇÃO AO TIPO DE QUADÉO CLI.. 
NICO, EM 95 CASOS DE TÊAUMATISMOS AÊTEÉIAIS 

indromes Isquemicaa Hemorrágica Tumoraí Total 
Arteriws Pseudoan..1FismulaâA-V 

_ “__ 

Subclavia 
Axilar 
Umeral 
Ilíacw 
Femoral 
Poplitea 
Aor1:;af~ abd 
czróàziâa-.

3
1
9
1 

11
3 

2.1 

1” 

-F-'|-'\1\_.›J\.«> 

L.

1
2 

9
2 

ll 

1,

M
Q 

15
3
2
L 

TOTAL 28 22 
Éh. . 

15 30



DIAGNÓÊTICO E INDICAÇÕES DE EXPLGRAÇÃO CIRÚÊGICA 

Quando ocorre.hemorragia*externa1ou interna=ou.hematomas 
I GO volumosos, o diagnostico de:lesao.arteriaü éarelativamemteâ fa» 

.f cil. Porem, em caso contrario, devezser baseado em certos- si- 
nais e:sintomas¿ nem sempre presemes em parte ou nazsuaâtotaüi- 
dade; Os principais são: 

1) Traumatismo em trafieto de grandes vasos» 
29 Esfriamento.da»extremidadeaezalteração da1coloração da¬peíe› 
1) Diminuição ou ausenciawderpulsos periféricos» 
À) Dormenciateàdorfi 
5) Impotenciaêfuncional. 

no ou As indicaçoes deàexploraçao cirurgicaâdeâvasos nos trau ~ 
matizados, são-extensas» Elas‹são baseadas.em.sinais clinicas , 

e:a1gumas~vezes=pelawatteriografian.A exploração vascular se 
faz necessaria~em: ` 

1-- Espasmo: o espasmo puro, sem lesão arteriaí concomitante 
ê raro ezo diagnostico só êâvaüidofseàozpacienteênão puder ser 
. . ._ P . ~ I . incluido em nenhum dos outros itens parawindicaçao dirurgica. e 
sezo espasmo não ceder, em poucos minutos, à medicaçäo=emprega~ 
da» 

2 - Feridas queàcruzam o.trajeMo Vascular, independente nêde 
quaiquer sinal clinico¬deelesão arteriaü..A presença de: pulsos 

z 0 . ._ N . .› . . N perifericosmnormais, nao invalida esta afirmaçao» 
3 - Contusñes em algumas localizaçëes., a1iadas‹aâa1guns sr 

nais-clínicos, São elas: 
a) contusões do braço, antebraço, coxa e:panturrilha¿ quezpro-~ 
duzam hematomas superficiais.
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b) contusöes do cotovelo-com antebraço ezprega do cotovelo ten- 
sos;

~ 0) contusoes da=raiz dawcoxa~ou compressão.ao nivel da\bacia\com 
presença de sinais de=Ísquemia1em um ou nos dois membros-inferior 
res- 
d) eontusöes do joelho com ou sem rfituras musculares, acompanha~› 
das deetensão no oco popliteo, panturrilha, efqueâapresentem quaë 
quer grau.deâisquemia; 

4 ~ Luxaçöes, com persistencia¬deâsinais¬isquemicoszda'extre~ 
midadefapos.reduçäo» 

5-- Fraturas.dos membros» Nestes casos.deve ser feito;deàro - 
tina=a* al_a ão dos~ ulsoszdistais; antes e-deoois dawredu šo.Se P 9 

persistirem ou aparecerem sinais de comprometimento.vascular, os 
vasos em causa¬deyem ser explorados» 

. . ~ /. ~ .. 6 - Apareclmento deâtumoraçao pulsatll ou naoz ou deafremlto 
em um paciente; apos.uma#contusão ou ferida sobre um trajeto Vas- 
oular.



T É A T À M E N T Ô 

O tratamento das lesöes arteriais traumâticas.êzsempre-ci 
rárgico» 

dQuanto'menor for o intervalo deetempo decorrido entre o 
traumatismo eào tratamento cirurgico, maier seraâa<probabilida+~ 
de5de.seêobter bom resultado» Decorridas 6 a=8 horas, surgem ab 
teraç5es*isquemicas nos tecidos distais, quefseúacentuam proz -- 

gressivamente com o decorrer do tempo. A isquemia› endotelial , 

por sua~vez, favoreceâa ocorrenciafideztromboseâvenosafleetrom -- 

boseaarteriaí secundaria distal, queêagrava azisquemia Pre›exis~ 
tenfiex.Os.nervos são as primeiras estruturas aâsofrerem osëefei- 
tos da isquemia» seguindo~sezos.muscu1os eza pelem As-altera. -- 

cães teciduais=são muito variaveis, em alguns casos aparecendo 
precocementeâew em outros, tardiamente; dependendo do›grau. de 
isquemiaa Não existe:um intervalo de tempo máximo, apos o qual 
não seêpossa ou não se:deva.tentar uma restauração arteriaü«Des- 
dezqueàos tecidoszdistais sejam viaveis, qualquer queesejaë o 
tempo decorrido, estara~indicadaza cirurgiazrestauradora. 

I - CUIDADOS PRE-OPERATORIOS 

1 ~ coibiçäo daáhemorragiawamraves compressão loca1« O gar -- 

roteamento éâcontrarindicado or ue: interrom endo vias colate- Q › 

; . . ~ /.. reis, podezagravar a isquemia, provocando lesoes neurologicas 
muitas vezes irreversíveis” 

Í) "' . › 2'- dissecaçao e introdução de;ca¢e$er em veia deéuma extre- 
midadeênão afetada, parazreposiçao‹de:volumezsanguíneo a colhei~ 
tawdeâmaterial paraxexames laboratoriais; 

3 - proteção do membro-lesado, com algodão. Em hipótese aí -
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guma“deve.ser aquecido diretamente; o que precipitariafio apareci« 
mento de.gangrena pelo aumentn do metabolismo local, em um mem - 
bro isquemico. _ 

M - controlefda dor com opiacaosfi 
. 5 - raio-X paraêverificação deâpossiweis fraturas eõlocaüizaë 

ção dezprojeteis. 
6 - controle da infiecção pela limpeza da ferida eâuso deêan.- 

tibioticos» 
7 - correção das alterações-hemodinamicas eâmetabolicas- 
8 - combate ao vasoespasmo atraves sedação-a:vasodila¢adores. 

II - TÉCNICA CIRUHGICA
~ 1 - Suturaw ê:a1tecnica:de*eíeiçao aàser aplicada axferimen - 

tns parciais da parede arterial, em quefas~bordas são lineares a 
regulares e“nos-quais-não hawperdazdeõsubstanciau.Poda:ser feita 
em chuleio, nas arterias da grande-aâmediazeaiibrez ou em pontos 
separados , nas›de pequenozcaíibre»Semprezqueâa›sutura1provocar 
estenose da luz arterial, interpõe-sevum fragmento de›veia1ou mas 
terial sintético; entre as bordas da~£erida (remendo), para man-~ 
ter ou ampliar a luzâarteriaú..

_ 

2 - Anastomoseftermino«termima1: tem indicação noazcasoa de 
secçãnztntai daxarteriag nos casas deëcontusão arterial com trom~ 
boseâsecundaria=pouco extensa» em-secção paroiaü da1parede›arte~ 
riai quando há lesão de bordas irregulares ou:perda1de:substan.~ 
cia;.A condiçšo.basica parawawutilização da tecnicaxêzqueznão has 
ja tensão naâaproximação dos cotos, evitando, assim, o apareci - 
mento deztrombose:secundariaâloca1,.Devido azgrande~e1asticidaâ~ 
de da pareáe arterial, êàpossivel ressecar um segmento de atezücm 
deucomprimento eârealizar a¬anastomose~sem tensão, desdezqueâsaf 
ja feita»ampla1mobilização:dos cotos arteriais» 

3 -‹Implante em substituição: usado quando não ha possibili ~ 
dade derreaiizar uma anastomoseëterminoterminal, sem tensão» Su» 
bstitui-se~o segmento arterial lesado por um implante de~veiaàau- 
tngena ou material sintético como dacron eêteflon 

4 -~Implante em derivação: utilizado em casos deêcontusão.com 
trombose=de segmento relativamenteâextenso deàum tronco arteriaL› 

5 --Fasciotomiaw utilizada para aliviar a=compressão¡de: um

/

I
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tronco arterial por edema ou hematoma muscular. Consiste em in ~ 
cisar a fascia¬dezcobertura da muscu1atura=comprometidau Essazmef 
dida tem particular importancia¬no compartimento tibiaü anterior 

6 - Tratamento dos pseudoaneurismas: faz-se ressecção do stu- 
mor e restauração da continuidade arteriai ,_o que»pode-ser reaa 
lizado mediante simples sutura¿ anastomose:terminàfterminaí ou 
pelawinterposiçäo de um enxerto» 

_

' 

7 - Tratamento das fistulas arteriovenodas: devesseàretirar a 
£istula‹e fazer, quando possiveí, uma1anastomoseâeentre-as:extre- 
mrdadessda-arteria; um enxerto venoso ou protese arterial dexem› 
ser usados, seàfor necessario, com uma certawtensäo, para manter 
unidas¬as extremidades do vaso. Em geraü, aâveia1êêligada›acimaz 
erabaixo- da=fistula5 embora; devaxser reparaday quando for pos» 
sivel,. ` 

III -¬CUIDADOS TRANS-OPERATORIOS 
l -«fraturas ou luxações que ocorram concomitantemente com o 

ferimento arterial, devem sempre ser tratadas antes da restaurae- 
ção arterial parazevitar tromboseósecundadiaflno local operado,de‹ 
vido as-trações necessarias por correção ortopédicam 

2 -«ferimentos associados de-veiaâdeâgrande caiibre, ququando 
lineares erdefbordos regulares, podem ser suturados, desde: que 
não implique em estenose luminar» Caso contrario é;pre£erivel pra 
ceder a ligadurafda veia~cujas consequencias são muito menos dae 
nosas que as de.uma trombosezvenosazsecundaria por sutura defei~ 
tuosa. 

3 -›uso.de~heparinaâregional, no momento do pinçamento arteriv 
aí para preyenção de tromboseëlocad, principalmente na arvore as- 
terial distal, ondef o fluxo sanguíneo lento e a baixa.pressão , 

predispoem aâcoagulação intravascular. 
4 - em todo o ferimento arterial com mais-de 6 horas.deâavolu› 

ção, deve ser feitaéaâdesobstrução dezarvore distal para remoção 
dertrombos secundarios 

IV - CUIDADOS PDS-OPEFATORIOS 
1 - o paciente.deNeeficar sob rigorosa observação nos dias su» 

bsequentes ao ato eirurgicofi O locaí operado deve ser examinado, 
repetidamente, para confirmar aêpermeabilidade arterial, ou des~ 
cobrir precocemente sinais de isquemia que exigem reintervenção' imediata»

V



2 -'de rotina, não se›usa~heparina no pos-operatorlo, porque 
facilita a formação defhematomas locais eeinfecção secundarlaw. 
Exceção feitaâaos casos em que há suspeita»de tromboseâ cvenosa 
associada, quando os riscos de;emboliawpulmonar sobrepugam 
anteriormente citados» 

3 -manutenção do paciente em boas condições hemodlnamlcas , 

metaboíicas e elexrolíticas. 
4 - uso de antibioticos de largo espectro, pr1nc1palmente em 
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restauração com implante.sinteÍico« 
5 - uso dezanalgéšicos-pararalivio-da dor e vasodllatadores 

para combater omvasoespasmofi 
6 -~nos-traumatizados do membro superior a deambulaçao devera 

ser permitida~ Zhhs apos azcirurgiafleânos do membro lnferlor, 5 
a°7 dias;apos.*Em suturas, em torno da 72hs 1n1c1a+se a movlmen- 
tação do membro afetado eâem restauração por anastomose, no Ç 7- 
dia de:pos~operatorio. 

ARTERIAS - TÊATAMENTO 
Tratamento Frequencia 

Suturas eàAnastomoses 
Enxertos Venosos 
Ligaduras 
Enxertos Arteriais 
Enxertos Sinteticos 
Fasciotomia 

169 
17 
20
2
3 

ll 

TOTAL 222 

JORNÀL BHASILEIBO DE MEDICINA-8(1o)z 1.145-1159, 1964
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Do TRAIAMENTO Nos 95 càsos DE TEAUMATISMCS ARTERIAIb 

Tratamento 

À TECNICA clkpfisíçâ EMPREGABA 
1 

' Êesultado 
+ F - 

'Ótimo Bom Mau íóbiàø 
Total 

Sutura 
Anastomose= 

Implante d 
gena›em su 
Implante d 
substituiç" 

mologaâem s 

derivação 
Implanfia-deàdacron em '

a 

minal 17 ç 6 5 
_' :« e 

. X b 
` ` e.dacron em .

a
e Implante d àarteria ho- 

8 › 
M1 .~~ 

termino~ter- 

veiaâautõ ~- 

sfiituição. 11 3 1 

o 14 1 6 1 

ubstituição ZÉ 
É 

-- 1 

1_ 
" _..' - 

Fasciotomi= l. 
` 1 ~

4

5

3

1 

uv 

-». 

ló 

33 

L5 

2h

4

1 
2. 

TOTAL` 54 12Q 8 13 95 

AssociAçÃo

1

¬ 

MEDICA BRASILEIRA-vQ1,15, n98, p, 321-530, 1969



CUMPLIEAQÕUES POS-«OPERATORHIAS 

Podem ocorrer isoladamente ou associadas» 

I - INFECÇÃO - ocorre\com mais.frequenciawem pacientes por~ 
tadores de faísoaneurismas, em uso.de enxertos sintéticos e de 
feridas tratadas tardiamente» A infecção mais grave quez pode 
ocorrer ê-a*gangrena-gasosam 

II ffHÊM0ÊEÀGÍA5 - podem ser causadas por: 
1 - hemostasiaaimperfeita.dos pequenos vasos, 
2 - falta de drenagem §a=hemorragia=capilar« 
3 --uso incontrolado deaanticoagulantes. 
ä - rg%ura=de arteriaëimportante em ponto diverso do sutura» 

(1100 

III - TÊOMBOSES - podem ocorrer no enxerto ou nos proprios va. 
sos» É explicadaxpela.hemoconcentração ou presença de Lesão in~ 
suspeitada acima ou abaixo da\lesão›principa1. Importante tam_~ 
bem=êfo.tempo quezo paciente permaneceu.em estado defehoquem



L E S É E S A S S O U I A D A S 

Nos traumatismos arteriais, ocorrem lesões associadas de 
orgãos.ou estruturas, em eleNada'incidencia¡ quefdevem ser re ~ 
conhecidas-eetratadas convenientementew 

INCIDENCIA E TIPQ DE LESUES ASSÓCIADAS Em 95 CASOS DE TfiAUMATIs~ 
Mos ARTEBIÀIS. FQRAMW36 LESOES EM 27 PACIENTES -¬2a,u% dos-esses 
Lesães Frequencia 

Alças intestinais ll 
Fratura Õsseaâ 8 
Nervo periférico Ã 
Pulmão 3 
Hemotõtax 2 
Fígado 2 
Baço 2? 

Vaso linfâtico 1 
Béxiga 1 
Vesícúla› I 
Vaginaà 1 

TOTAL 36 
ASSOCIAÇÃO MEDICA BEASILEIRA-~vol. 15, n98, pf 321-580, 1969-



1=1‹ouN'6s'r1c.o 

O prognóstico quanto afsobrevivenuia de.um membro que so- 
freu uma lesão arterial gravezdepende do seguinte; 

1 - duração da oxigenação insufieientew Lesões recuperadas 
num praso deé10hsftem prognõstico favoravel. 

2 -tratamenton adequado para cadawcaso. 
3 - lesões aesociadas; sezhouver fratura ao nivel, ou abaixo 

da lesão arterial, o prognóetico de:sobreNidaâdo membro sera 
consideraveímentezpior.
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