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Baseados nos dados apresentados nos trabalhos-de Kodolpho
S.P. Moreira (263. casos) e Marqp%5WoLosker & col. (95;casos) po
demos concluir que o agente: etiologico predominante floi. o0 pro—
jetil de arma de fogo, seguido pelas armas brancas.Os ferimen -~
tos abertos apresentaram a maior frequencia, tendo como maior
resultado a secgdo parcial da arteria.. No) quadro clinico, pre’-f
dominaram os sintomas isquemicos. A arteria femoral foii a mais
atingida, seguida da arteria umeral, Os tratamentos mais empre—
gados foram a sutura e-a anastomose termino-terminal (233/ 363
casos). As lesoes associadas mais comuns foram as de: tendoes e

algas intestinais,
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INTRODUGAO

Us traumatismos arteriais se revestem de: grande importan-y
cia, levando em conta, suas repercussoes sobre a irrigacao san-—

guinea do segmento afetado. e sobre tiodo o organismo..

A lesao de uma arteria, se nao corrigida a tempo, pode le-
var a alteragdes troficas do segmento. afetado. bem como, a trom—
boses, algumas vezes extensas, que podem ser fontes de: embolos,
que venham agir a distancia, levando, por vezes,ao obito, Alem
disso, as hemorragias podem levar ao choque hipovolemico, esta-
do bastante grave pela hipékia sistemica que produz.,. Para evi -
tar esses agravos, ha necessidadé do conhecimento de: todos: oS
fatores relacionados com os traumatismos arteriais, para que se

possa atuar convenientemente..

Baseado nessas afirmagoes, foi elaborado o presente tex—
to, enfocando os pontos principais da etiopatogenia, quadro
¢ . . . . . . ~ ~ . 4 .
clinico, diagnostico e indicagoes de exploragao cirurgica, tra-—
~ ’ 'Y ~ 3
tamento, complicagoes pos-operatorias, lesoes associadas: e: pro—

gndstico.

Os dados estatisticos aqui apresentados, foram retirados
de publicagdes sobre o assunto, nas revistas Jornal Brasileiro
de Medicina e Associagao Médica Brasileira de 1964 e 1969, res—
pectivamente. Wuanto ao. conteudo, foi baseado nas classifica =~
goes apresentadas no livro decClfinica Cirdrgica Alipio C. Netto

com complementagdes de outras fontes bibliogrificas..
L

Bspera-se que o objetivo deﬁ%g seja alcangadou



ETITOPATOGENTIA

& analisada: segundo o agente causal e o tipo de lesao pro-

duzidar,.

I- FEKIMENTUS PERruRANTES < Sao provocados por projeteis de

arma de fogo, arma branca, fragmentos de materiais diversos,etc..

1TI- FEKLMENTOS INCLSOS - Sao tambem frequentes e produzidos. por
facas, estiletes, fragmentos de vidro ou outros materiaisd.Geral-
mente s&o ferimentos lineares, de: bordos regulares, em que: nao
ha;contusao da parede.
Esses tipos de feridas podem sex divididas em:
el

1) Laterais: sao ©0s que mais sangram ew%é de: mais facil recupe: -

ragao.,.

2) Perfuragao simples ou dupla: leva sempre, ou quase Sempre a
ressecgao do segmento lesado. Pode ser acompanhada de: hemorragia
de - vulto, o gue porem é raro. Sao produzidas geralmente, por

instrumentos pontiagudos.,

3) Seccao completa, com ou sem perda de. substancia: possibilitam
quase. sempre. a» anastomose’ sem ressecgao. Os agentes causaia mais

comuns sao os mesmos. acima citados,

4) Ferila: lateral com perda: de: substancia em grande extensfao-re-~
querem quase: sempre:; a resseccao do segmento lesado e interpo -
sigao de: enxerto. Sao causadas por projetil de: arma de: fogo e

arma branca.



IITI- CONTUSOES-~ Podem ser deriva@ég de' traumatismos externos ou.
: ~ ’ @)

produzi@éé por luxagoes e: fraturas e: ainda, projetxXeis que, em-

bora nao atingindo diretamente o vaso, produzem lesoes por com-

pressio e descompressao subita. Podem ser dos seguintes tipos:
1) Pequenos hematomas na adventdcia.

2) Pingamento da arteria por fragmentos osseos.

3) %ytura da intima com trombose secundaria.

L) Rutura total com ou sem formagao de: hematoma,

c.
5) %utura da intima e media com integridade da adventicia.

6) @%tura‘de aneurisma apos trauma.
7
7) Arrancamento de aneil da- fntima.

8) Queda de placa de ateroma apos trauma.

IV- ESPASMOS - Resultam da contracao da musculatura lisa da pa-
rede arterial com participacgao de uma via reflexa simpémica.Tem
duragao efemera, a menos que haja lesao da parede do vaso. Ge: -
ralmente sfio manifestacao secundaria & uma lesdo parcial ou to-
tal da artéfia, dificuldade de retorno venoso com diminuigao do
gradiente de pressao ao nivel da alca capilar, com ~ocomsequente
diminuigao do fluxo arterial ou, nos casos de esSpasmos I..:pUT0S,

por lesao de nervos e colaterais distantes do tronco principal..

V-FERIMENTOS IATROGENICOS ~ Qcorrem mais frequentemente du -
rante atos cirdrgicos como: operagoes ginecoldgicas, hernioplas-
tias, safenectomia, cateterismos arteriais para arteriografia~,
perfusao em cirurgia extracorporeas e angiocardiografias., Tam-
bem pode ocorrer por injegoes de substancias irritantes intra -
~arterialmente ou na parede do vaso. As les%es produzidas podem

ser de todos os tipos acima citados-.

VI-COMPRESSUES - Sao ocasionados por edema e/ou hematomas mus-
culares de origem traumatica, que ficam contidos em compartimen-
tos osteoaponeuréticos rigidos, podendo provocar o aparecimento
de sinais de obstrucgao arterial aguda: de: uma: extremidade pela

compressao de tronco arterial importante-

VII —FRATUHA:ARTERIAL'- Pode ocorrer em caso de arteria: comple-

tamente calcificada. Considera-se necessario para chegar a esse

e
.



diagndstico que:

1) o trauma nao tenha incidido  sobre o trajeto vascular.

~ R ~ s,
2) nao seja provocado por luxacao, mesmo temporaria, ou fratura

4
ossea.
-

AGENTES ETIOCLOGICOS MAIS COMUNS EM TRAUMATISMOS ARTERIAIS

agentes etioldgicos frequencia
Projetil 83
Atropelamento e Queda : 34
Arma- branca 27
Vidro 19
Feridas cirdrgicas: 16
Fraturas: 14
Luxagoes ' 8
Estilhaco ' 3
Arame: farpado ' 1
TOTAL | 205

JOKNAL BRASILEIKO DE MEDICINA - 8 (10):1145-1159, 1964

INCIDENCIA E TIPOS DE AGENTES ETIOLOGICOS EM 95 CASOS DE TRAU -~
MATISMOS AKTERIAIS;

agentes etliologicos frequencia
Projetil : 64
Armas branca 18

4
Instrumentos metalicos e fragmentos

de wvidro. L
Acidente cirirgico 1
Acidente automobilistico 4
Outros L

TOTAL 95

ASSOCIAGXO MEDICA BHASILEIRA — vol,.. 15, n?8, p.. 321-330, 1969



_INCIDENCIA DAS LESUES ARTEKIAIS PELA OKDEM DE FKEQUENCIA EM_ 95
CASOS DE TRAUMATISMOS ARTERIATS

arteria frequencia
Femoral L2
Umeral _ 18
Poplitea 9
Tliaca: 8
Aorta 6
Subclavia 5
Axilar . b4
Cardtida: 3
TOTAL 95

ASSOCIAGXO MEDICA BRASILEIRA- vol, 15, n®8,p. 321-330, 1969..

INCIDENCIA DE TIPOS DE LESXO ARTERIAL RELACIONADA A0S TIPOS DE
FERIMENTOS PROVOCADOS EM 95 CASO8 DE TRAUMATISMOS ARTERIAIS:

ipos de: ferimentos Ferimentos Ferimentos Total

Tipos de 1esio abertos fechados

Conituszo, ¢om trombose 2 4 6
Seccao completar 15 2 17
Compresszo por hematoman
muscular - 1 1
Seecao parciail 69 - 69
Ligadura 1 - 1
Hematoma 1 - 1
TOTAL 88 7 95

ASSOCTIACXO MEDICA BRASILEIRA~ vol, 15, n28, p. 321-330, 1969..



7
QUADRO CLINICO

. . . ; ' P .
Os traumatismos arteriais apresentam quadro clinico vari-
ado, podendo se manifestar por sintomas e sinais de: isquemia,

hemorragia: ou hematoma, no local do ferimento..

I - SINDROME ISQUEMICO -

1 - Quadro. clinico:

a) Anamneses dor, palidez, hipotermia: e sintomas neuroloégicos

como, parestesias e impotencia funcional..

b) Exame fisico: palidez, cofabamento das. veias superficiais. ,.
ausencia de pulso, hipotermia: e sinais neuroldgicos como, Hi -

perestesias ou anestesia e paresia ou. paralisia..

A gravidade dos. sintomas varia; de acordo com o local,in-

. . . £ N . .
tensidade:, tempo decorrido entre o taumatismo e o atendimento,
intensidade do espasmo arterial associado e com a: extensao da

trombose: secundaria..

. s s . S
A dor, que«é um sintoman constante, no inicio, e:de fraca

. . . 3 . ~ ’ .
intensidade e as vezes superada por manifestagoes neurologicas
sensitivas e motoras, que aparecem precocemente, pois o tecido
nervoso & o primeiro a sofrer os efeitos da isquemiaw,. Com o}
passar do tempo, a dor se intensifieca, podendo predominar no

quadro clfﬁicon

A hipotermia, palidez, e: colabamento das veias superfi -

ciais do membro a&fetado,se acentuam progressivamente, agrava —



das pelo espasmo arterial e pele progressao da trombose secunda:

I‘i.ai:r. .

A ausencia de: pulsos abaixo do nivel da: lesao, associdda
a alteragoes da cor, temperatura, sensibilidade e motricidade ,

3 s L4 .- ~ .
confirmam o diagnostico de: lesao: arterial,.

2 - Lesoes arteriais determinantes:

-~ 4 - = p -
a) formagao de: hematoma na parede da arteria ow déscolamentooda

P .
intima, ocasionando tromboses,.

b) compressao de arteria por hematoma e edema: de: tecidos vizi —

nhosy,.

¢) secgzo: parcial ou total com trombose: dos cotos que acontece,
devido airépidascoagulag&o;local provocada: pelo espasmo, e re-—

tragao destes cotos,.

d) contusio com espasmo e contusao com trombose..

rd
II - SINDROME HEMORRAGICO

|
1l - Quadro clinico
a) Anamnese; hemorragia

b) Exame: fisico: choque hemorragicos com palidez cutaneomucosa ,
taquisfigmiar, taquicardia, taquipmeia, hipotermia, hipotensao ,.

sudorese: agitag&o, semiconsciencia ou inconsciencias.

Quando. a1 hemorragia nao é muito intensa e ocorre lentamen-
te, os sintomas- de: hipovolemia s&o discretos, devido aos meca —

nismos ¢ompensadores,.

A hemorragia estimula: a: secreg¢io de: substancias que levam
a v&soconstricgﬁo periiférica, taquicardialeetaquisfigmiw, Ha» um
aumento da: resistencia perifé}icay com consequente tendencia: a
elevagao da pressao diastdlicar e queda da pressao diferencial..
Quando. & hemorragia: provem de: tronco arterial calibroso, as al-
teracoes- s@o mais acentuadas.. Havendo perfusdo tecidual defei =
tuosa, instala-se hipotermia e sudorese.. A agitacao inicial po=-
de: dar lugar a: quadro de: semiconsciencia ou. inconsciencia: devi-

e
do a hipoxia cerebral,.
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2 - Lesdes arteriais determinantes

A lesao que mais frequentemente determina: o aparecimento
de: sindrome: hemorragica é a secg¢&o. parcial que:; por impedir a
retragao dos cotos, dificulta a atuagao dos mecanismoss de: hemos~
tasiar, Aparecé?tambem em. casos de.secg&g total do vaso, pela va-

riabilidade: dos- mecanismos hemost&ticos..

rd
I1II - SINDROME TUMORAL

1 - Quadro clinico: Podem aparecer sinais: e sintomas de sin-—
drome: isquemica ou hemorragica em maior ou menor intensidade ,
sendo que: o tumor (hematoma) esta: sempre presente., Este hemato-
ma: & formado em decorrenciawdaacontengao.da*hemorragiw por es. -
truturas misculo-aponeurdticas, tendo comunicacdo direta com a
luz arterial. Em geral, apresenta pulsatilidade:; fremito e so ~
pro sistdlico (pseudoaneurismaﬂ ou: fremito e: sopro continuos ,
com reforcgo sistélico»(ffétulaaatteriovenosaop

Os falso aneurismas=e&as,ffétulaSsarteriovenosas sao con=-

sequencia de traumatismos vasculares nao. tratados de inicio..

2 - Lesoes arteriais resultantes

2.1 - PSEUDOANEURISMAS: 0 sangue extravasado fica coletado
no plano musculo-aponeurético, formando um hematoma que aumenta
progressivamente.de;volume;atéaqueea.sua{presséo interna se i~
guale a\ pressao sistdlica dos paciente, quando cessa seu desen -
volvimento,. Fica entao, constituido um pseudo- saco aneuriism&ti-
co, formado de: coagulos: sanguineos dispostos laminarmente; Hea —
vendo em seu interior sangue fluido diretamente: ligado & luz ar-
terial, da qual recebe: impulsos sistdlicos sincronicos com oS

batimentos~cardfécosu

0 sinal.maiswc&r&cteristicc:éeawpulsatiiidadeidOAtumor.Me-
nos frequentemente: ocorrem fenomenos dolorosos, paralisias: pox
compress&o de nervos, claudicagfo intermitente ou:. lesSes trdfi-

cCas,.
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2.2 - FI%TULAS ARTEKIOVENOSAS: Se o agente vulneran£e pPro -
duzir, a@lem de: uma les&o arterial, uma solugao de continuidade:
na veia satélite, pode-se: ter a passagem de sangue: da: arteria pa-
ra o local de menor resistencia, esﬁabeiecendo-se:uma.ff;tulai.
Nem sempre:estaS:ffétulas sdo. resultado da: feridas dan arteriam e
da veia satélite, podendo ser formadas a partir da: ferida de uma
delas com contusao. da: outra, ou: mesmo por contusao de ambas.,. 0
tecido contundido, em um prazo. que: variaz de: 5 a 10 dias, sofrera
dissolugio, estabelecendo-se entio a fistula. Pode ainda haver

associacg&o de: fistula e pseudoaneurisma,.

Alem do ferimento local as fistulas: arteriovenosas apresens

tam sinais e: sintomas

a) decorrentes de> isquemia de: extremidades: claudicagao: intermi~
tente, palidez, cianose, diminuigso da: temperatura cutanea, dor,

lesGes tréficas..

b) Resultantes de: varizes secundarias e insufieciencia venosa cro-
. s . . / 2

nica: edema, hlperplgmentagéo, dor vespertina, ulceras de estase-

_c) devidos ao aumento do metabolismo. local, resultando em alon -

gamento da extremidade: afetadar,.

d) sinais e sintomas puramente locais: como, sopro acompanhado de

fremito, aumento. da temperatura cutanea, aumento do volume: localy

turgencia: venosa.,.

e) sinais & distancia; aumento da: area cardiaca,hipertrofim carei

diaca: e pressao arterial com diferencial aumentadan,.
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INCIDENCIA DE AKIENIAS ATIENGIDAS EM RELAGEO A0 TIPO DE QUADEO CLI~
NICO, EM 95 CASOS DE TEAUMATISMOS ARTERIAILS

indromes |Isquemicas |Hemorrigica Tumorai Total

Arterias Pseudoan..iFisxulaaA-V

Subclavia 3 2 - - 5
Axilar 1 1 1 1. 4
Umeral 9 3 2 4L 18
Ilfaca: 1 3 - L 8
Femoral 11 7 9 15 Lo
Poplitea 3 1 2 3 9
Aorta abd.. - L - 2 6
Cardétida: - 1 1 1 3
TOTAL 28 22 15 30 95




/.
DIAGNdéTICO E INDICAGDES DE EXPLORAGAO CIRURGICA

Quando ocorre. hemorragia externa ou interna: ou. hematomas
volumosos, o'diagnostico de: lesao arterial & relativamemte: fa-
cil,.. Porem, em casoxcontré&io, deve: ser baseado em certos: Ch i
nais: e sintomas;, nem sempre: presetes em parte ou na sua totali-—

dade, Os principais s3o:

1) Traumatismo em trajeto de grandes vasos..

29 Esfriamento da extremidade e: alteragao da coloragao da pele -
3) Diminuig¢Zo ou ausencia de: pulsos periféricos..

4) Dormencia e: dor..

5) Impotencia: funcional .

AS»indieaQEes de: exploragao cirurgica de vasos nos trau -
matizados, sao extensas. Elas. sao baseadas em sinais. clinicos ,
e algumas vezes: pela atteriografia,. A exploragao vascular sie

faz necessaria em:

1 - Espasmo: o espasmo puro, sem leszo arterial concomitante
& raro e o diagnostico sé & valido se: o: paciente n&o puder ser
incluido em nenhum dos outros items. para indicagao éir&rgica, e
sé& o espasmo nao: ceder, em poucos minutos, a medicag§o=emprega~
dav,.

2 - Feridas que: cruzam o trajeto vascular, independentefﬂyde
qualquer sinal clinico de: lesao arterial. A presencga de: pulsés
periféricosmnormais, nio invalida esta: afirmacio..

3 - Contusotes em algumas localizagoes. , aliadas a alguns si-

nais. clinicos,. S3ao elas:

a) contusdes do brago, antebrago, coxa e panturrilha, que pro -

duzam hempatomas superficiais,
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b) contusbes do cotovelo com antebrago e prega do cotovelo ten -

508,

c) contusdes da raiz da' coxa ou compressio. ao nivel da bacia.com
presenga de: sinais de isquemia» em um ou nos dois membros inferio=

res:.,.

d) contusoes do joelho com ou. sem r@turas musculares, acompanha=~
das de: tens&o no oco popliteo, panturrilha, e que: apresentem qual

quer grau. de isquemia,.

~ I3 ' » 'y - k3
L - Luxagoes, com persistencia’ de: sinais: i'squemicos: dar extre~

midade: apos redugao..

5 - Fraturas dos membros. Nestes casos deve ser feito de ro =
tina: a palpagd@o dos pulsos: distais, antes e depois da reducZo.Se
persistirem ou aparecerem sinais de: comprometimento. vascular, os

vasos em causa devem ser explorados,.
. . ~ 7, - ~ Ly
6 - Aparecimento de: tumoragao pulsatil ou nio, ou de: fremito

em um paciente, apos. uma contusao ou ferida: sobre um trajeto vas-

cular,



TRERATAmMENT®O

~ . . L - L4 .
0 tratamento das lesoes arteriais traumaticas e sempre ci-

rirgico..

Quanto menor for o intervalo de: tempo decorrido entre o
traumatismo e: o tratamento cirurgico, maier serai a probabilida-~-
de* de. se: obter bom resultado. Decorridas 6 a 8 horas, surgem al-
teragoes isquemicas nos tecidos distais, que: se acentuam pro, ~--
gressivamente com o decorrer do tempo. A isquemia endotelial ,
por sua vez, favorece: a ocorrencia de trombose: venosa e: trom =
bose: arterial secundaria distal, que: agrava a isquemia pre—exis-
tente, Os nervos sao as primeiras estruturas a: sofrerem os: efei-
tos da isquemia, seguindo~se: os musculos e a pele, As alteras -
gSes teciduais: sao muito variaveis, em alguns casos aparecendo
precocemente: e, em outros, tardiamente, dependendo do: grau. de
isquemiar, Nao exister um intervalo de tempo mdximo, apos: o qual
n&o se: possa ou ndo se:deva tentar uma restauragdo arterial.Des-
de: que: os tecidos: distais sejam viaveis, qualquer que: seja o

tempo decorrido, estara indicada & cirurgia: restauradora,

I - CUIDADOS PRE-OPERATORIOS

1 ~ coibigao da: hemorragia atraves compressao local,. O gar -
roteamento é: contra~indicado porque;, interrompendo vias colate-

. . N ~ /..
rais, pode: agravar a isquemia, provocando. lesoes neurologicas

maitas vezes irreversiveis.,..

-y

2' - dissecagao e introdugdo de: cateter em veia de: uma: extre~
midade: nao afetada, para reposig@o de’ volume sanguineo e colhei-

tas de: material para: exames laboratoriais,.

3 - protegao do membro lesado, com algoddo,.Em hipdtese al -



guma deve ser aquecido diretamente, o que precipitaria o apareci-.
mento de gangrena pelo aumento do metabolismo local, em um mem -

bro isquemico.
4 - controle da dor com opiaceos..

5 - raio-X para verificacgao de: possiveis fraturas e localiza-

¢a@o de projeteis.,.

6. - controle: da infecgao pela limpeza da: ferida e: uso de an -

tibioticos..

7 - correcao das alteragdes hemodinamicas e: metabolicas.

8 - combate ao vasoespasmo atraves sedagio e vasodilatadores,
II - TECNICA CIRURGICA

1 - Sutura: é& a tecnica: de eleigdo a ser aplicada ax ferimen -

tos parciais da parede. arterial, em que: as bordas sd&o lineares e
regulares e nos quais nao har perdas de: substancia,.. Pode ser feita
em chuleio, nas arterias de: grande e medio. calibre;, ou em pontos
separados , nas: de pequeno: calibre.Sempre: que: & sutura provocar

estenose: das luz arterial, interpoe~se um fragmento de veia ou ma-
terial sintético, entre as bordas da ferida (remendo), para man-

ter ou ampliar a luz arterial.,..

2 - Anastomose: termino-terminal: tem indicagao nos: casos: de:
secgdo: total da: arteria, nos casos de contusZo arterial com trom -
bose: secundaria pouco extensa, em seccao parcial da: parede arte~
rial quando ha lesao de bordas irregulares ouw perda de: substan -
cia.. A condicZ®o basieca para a utilizacdo da tecnica & que n3o has
ja tensfo na aproximagao dos cotos, evitando, assim, o apareci -
mento de: trombose: secundarias local, Devido a grande elasticida: —
de: da* parede: arterial, é& possivel ressecar um segmento de ate: Ucen
de: comprimento e: realizar a anastomose sem tensao, desde que: se~
Jja feita'amplazmobilizag&o:dbs cotos: arteriais..

3 - Implante: em substituig&o: usado quando n&o ha possibili -
dade: de: realizar uma anastomose: terminoterminal, sem tensao,. Su-
bstitui-se o segmento arterial lesado por um implante de veia: aue.
togena ou materiail sintético como dacron e teflon

4 - Implante em derivagao: utilizado em casos de: contus&o. com

trombose: de: segmento relativamente: extenso de: um tronco arterial.

5 - Fasciotomia: utilizada para aliviar a compressao de: um
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tronco arterial por edemar ou hematoma muscular,., Consiste em in -
cisar a fascia de: cobertura: da musculatura: comprometida, Essa me—~

dida tem particular importancia no compartimento tibiail anterior

6 - Tratamento dos pseudoaneurismas: faz-se ressecgao do stu-—
mor e restauragao da continuidade arterial y. O que* pode ser rea~
lizado mediante simples sutura;, anastomose: terminmd-terminal ou

pela interposigao de um enxerto..

7 - Tfatamento das fistulaé arteriovenodas: deve-~se: retirar a
fistula: e fazer, quando possivel, uman anastomose eentre as extre-
midades da arteria; um enxerto venoso ou protese. arterial déwem
ser usados, ser for necessario, com uma certa tensao, para manter
unidas- as extremidades do vaso., Em geral, a veia: & ligada acima
e abaixo da fistula, embora, deva: ser reparada, quando for POS™

sivel,.

III -- CUIDADOS TRANS~-OPERATORIOS

1 — fraturas ou luxagoes que ocorram concomitantemente com o

ferimento arterial, devem sempre ser tratadas antes da restaura-~—
2

gao arterial para evitar trombose: secundagia no local operado,de=

vido as- tragdes necessarias por correg&o ortopédicer,.

2 -- ferimentos associados de veia de: grande calibre, «riquando
lineares e:de bordos regulares, podem ser suturados, desde que
ndo implique: em estenose luminar, Caso contrario é preferivel preé
ceder a: ligadura da veia cujas consequencias sao muito menos- daw
nosas que:&s‘de.uma~trombosq:vehosa:secundaria por sutura defeiw

tuosa,

3 --uso de: heparinan regional, no momento do pingamento arteriw
al para prevencgao de trombose: local, principalmente na arvore as-
terial distal, onde: o fluxo sanguineo lento e a baixa pressao ,

predispoem & coagulagdo intravascular,

L - em todo o ferimento arteriial com mais de 6 horas de: evolu>
¢ao, deve ser feita: ai desobstrugao da arvore distal para remogao

de trombos secundarios

IV - CUIDADOS POS-OPERATORIOS

1 - o paciente deve: ficar sob rigorosa observagao nos dias su-
bsequentes ao ato cirurgico. O local operado deve ser examinado,
repetidamente, para confirmar a permeabilidade arterial, ou des=-

cobrir precocemente sinais de isquemia que exigem reintervencao -
imediata.,.
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2 - de rotina, nao se usa heparina no pos-operatorio, porque.
facilita a formagao de: hematomas locais e infecg¢@o secundaria ,
Excegao feita aos casos em que hd suspeita de trombose: veveneosa
associada, quando os riscos de embolia pulmonar sobrepujam os.

anteriormente citados..

3 — manutengdo do paciente em boas condig¢oes hemodinamicas ,

metabolicas e eletrolfticas.

4 - uso de antibioticos de largo espectro, principalmente: em

. . 4 .
restauragao com implante sintefico..

5 - uso de: analgéeésicos para alivio-da dor e vasodilatadores
1

para combater 0. vasoespasmo..

6 - nos- traumatizados do membro superior a: deambulagZo devera:
ser permitida 24hs apos. a: cirurgia e nos. do membro inferior, 5
a 7 dias apos. Em suturas, em torno de 72hs iniciarse a movimen—

tagao do membro afetado e em restauracgio por anastomose, no 7 7¢

dia de:r pos=operatorio.

ARTERTAS - TRATAMENTO

Tratamento Frequencia
Suturas e Anastomoses 169
Enxertos Venosos 17
Ligaduras: 20
Enxertos Arteriais- 2
Enxertos Sinteticos 3
Fasciotomian 11
TOTAL 222

JORNAL BRASILEIRO DE MEDICINA-8(10): 1145-1159, 1964,
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RESULTADOS DO TRATAMENTO NOS 95 CASOS DE TRAUMATISMOS ARTERIAIS
‘EM-EELAQKO A TECNICA CIRURGICA EMPREGADA

- ‘ Resul tado
Tratamento 2 - - Total

' Otimo |Bom | Mau | 6bito

Sutura 8 L - ) 16
Anastomose: termino-~ter- A
minal 17 6 | 5 5 33
Implante de veia autd -
gena: em substituigao. 11 3. 1 - 15
Implante da,dacrdn em
substituigao 14 6 1 3 24
Implante de: arteria ho-
mologa: em substituicao 2 - 1 1 L
Implante de: dacron em
derivacao 1 - - - 1
Fasciotomia 1 1 - - 2
TOTAL 54 ;"‘ZQ 8 | 13 95
ASSOCiAQKO MEDICA BRASILEIRA-vol,.l15, n?8, p. 321-330, 1969



COMPLIEAGOES POS_-OPERATORILIAS

Podem ocorrer isoladamente ou associadas.,.

I - INFECGAO - ocorre com mais. frequencia em pacientes por—
tadores de falsoaneurismas, em uso de enxertos sintéticos e de
feridas tratadas tardiamente. A infecg¢ao mais grave que pode:

. :
ocorrer € a gangrena gasosa,.

IT » HEMORERAGIAS - podem ser causadas por:

1 - hemostasiar imperfeita dos pequenos vasos..
2 - falta de drenagem ga hemorragia: capilar..
3 - uso incontrolado de: anticoagulantes,

L - rutura: de arteria: importante em ponto diverso do sutura-
do.,

ITT - TROMBOSES -~ podem ocorrer no enxerto ou nos proprios va-
sos.. £ explicada pela hemoconcentragio ou presenca de: lesdo in-
suspeitada acima ou abaixo dai lesao: principal. Importante tam —

bem:é%o,tempo que: o paciente permaneceu. em estado de choque:.



o
LESOES ASSOCIADAS

Nos traumatismos arteriais, ocorrem lesoes associadas de
‘orgaos ou estruturas, em elevada incidencia, que: devem ser re -

conhecidas e tratadas convenientemente,.

INCIDENCIA E TIPO DE LESUDES ASSOCIADAS Ew 95 CASOS DE TRAUMATIS-
MOS ARTERIAIS, FORAM 136 LESOES EM 27 PACIENTES ~- 28,49 dos:_casos.

Lesoes Frequencia

-
[

Alcas intestinais
Fratura ossea
Nervo periférico
Pulmzo

Hemotdékax

Figado

Bago

Vaso linfatico
Bexiga

Vesicula:

FoH R R NN NDWFE®

Vagina:

TOTAL 36

ASSOCIAGXO MEDICA BRASILEIRA-- vol, 15, n?8, p, 321-330, 1969..



ProgNGsT2co®

0 prognéstico quanto a: sobrevivenwia: de um membro que so-—
freu uma lesao arterial grave depende do seguinte;
1 - duragao da oxigenagao insuficiente. Lesoes recuperadas.

num praso de: 10hs. tem prognéstico favoravel.,.
2 - tratamento: adequado para cada caso,

3 - lesoes associadas: se houver fratura ao nivel, ou abaixo
da' lesao arterial, o progndstico de sobrevida: do membro sera
H

consideravelmente pior..
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