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RESUMO: E apresentado wm método para quimioterapia intra-arterial que propicia
a oportunidade para a infusido continua on descontinua de drogas antineoplisicas.

Os autores descrevem um método cinirgico no qual é colocado um cateter na artéria
iliaea externa préximo ao inicio da artéria femural, através da artéria epigdstrica inferior.
A dissecdo desta artéria é feita através de pequena incisio a meia distincia entre a
cicatriz umbilical e a sinfise piibica, dentro do compartimento do musculo reto abdominal,

sobre a linea semi-circular. O local dessa dissecedo estd fora da regido de dremagem
dos membros inferiores.

-

O método é seguro, de fdcil execucio e de baixo custo.

veniente manipular excessivamente a drea de drena-
gem linfatica.

uimiolerapia intra-arterial para membros in-
wrmalmente é realizada ou através da per-
tra-corpirea, com ou sem hipertermia, ou
ravés da injecio de quimioterdpico direta-
artéria femural no inicio da linfoadenecto-
or via transcutinea,

ntacdo seguida pelo Departamento de Tegu-

‘artes Moles e Ossos do Hospital A.C. Camar-
ndacdo Antonio Prudente.

O objetivo deste trabalho é de padronizar uma
via de acesso para a realizagdo de quimioterapia intra-
arterial em membros inferiores, que seja segura, de
fécil execugdo, pouco onerosa, e nao traumdtica para
os tecidos da regifo inguino-crural. .

Técnica

O paciente é colocado em decubito dorsal sob

ambos os métodos as manchras cirtrgicas
adas na regiio inguino-crural, ocasionando
mente hematomas e fibroses que dificulta-
e loco regional durante o acompanhamen-
v do paciente. Nos tumores que apresen-
cidéncia de metastatizagio ganglionar, co-
nelanomas malignos, sabe-se que nao é con-

o Departamento de Cirurgia da Cabeca e
dente da Fundagdio Antonio Prudente (FAP).

anestesia geral. Apés assepsia, é preparado o cam-
po operatorio no qual-é deixado exposte o membro
a ser infundido, assim como, a regido infra-umbili-
cal correspondente. . : :

A abordagein da drea onde estd situada a arté-
ria epigdsirica inferior é feita através de uma inci-
sdo longitudinal de 3 a 5 cm, para-mediana infra-um-

do Departamento de Tegumentos, Partes Moles e Ossos da Fundacio Antoni'c_i Pmciente (FAI").-
or do Departamento de Tegumentos, Partes -Moles ¢ Ossos da Fundacio Antonio Prudente (FAP).
Pescogo da Fundagio Antonio Prudente (FAP).
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hilical, que cruza perpendicularmente uma linha ima-
gindria que une as 2 espinhas iliacas antero-superio-

res (Fig. 1).

l
FiG. 1

Apés descolamento do tecido celular subcutaneo
visualiza-se a limina anterior da bainha do misculo
reto do abdomen.

Fazse uma incisdo longitudinal de 5 a 6 cm
na mesma, expondo-se o miusculo reto do abdomen.
Com trés pingas hemostiticas retas separa-se a borda
externa da lamina anterior da bainha do misculo que
& dissecado até o seu bordo externo, Com um desco-
lador, o bordo externo e a face posterior do misculo
reto abdominal séo liberados da lamina posterior de
sua bainha, abaixe da linha arqueada da faseia trans-
versal. (Fig. 2).

Tracionando-se para cima o misculo reto abdo-
minal — com dois afastadores de Farabeuf, visuali-
za-5e 08 vasos epigdastricos inferiores, compostos por
duas veias e uma artéria. (Fig. 3).
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dronizagdo de técnica cirdirgica

Apés identificagio e disseccio da artéria, esta
eparada com dois fios de algoddo 2 zeros. A arté-
ia epigdstrica inferior é tracionada pelas duas pin-
de reparo com tensdo suficiente para deter o fluxo
sangiiineo. Entre essas pingas faz-se uma inciso trans.
1sal que atinge a metade de sua circunferéncia. In-
toduz-se um  “intra-cath” infantil, numa extensio
roximada de 14 cm, acoplado a uma seringa de 20
1, que contém soro fisiologico. (Fig. 4).

FIG. 4

Quando o cateter atingir a artéria iliaca externa
cebe-se aumento de pressdo no émbolo da seringa
 sangue reflui com maior velocidade no cateter.
¢ 4 comprovagao do bom posicionamento com
de metileno ou Patent Blue, antes de sua fixa-
Além dos fios usados como reparos, que poste-
menle serdo empregados para ligar a porcio cra-
da artéria e fixar o cateter, passa-se dois outros
para fixalo na artéria, tendo um deles apenas
iacada. Este 1illimo fio nio é corlado e é exte-
ado pela incisdo junto com o cateler, com a fi-
idade de dar maior seguranga, se eventualmente
orrer um acidente na remogio do mesmo.
Sutura-se a bainha anterior do reto abdominal
pontos separados de algoddo 2 zeros. A pele é su-
ta com mononylon 4 zerog, O cateter é fixo &
em circulos concéntricos com pontos separados
iononylon 4 zeros, porque prevé-se longa perma-
nesta posicao,

osto 1982

Discussao

O local da ineisio para abordagem da artéria
epigdstrica inferior apresenta razdes do ponto de vis-
ta anatémico, pois segundo Milloy e eolaboradores,
que dissecaram 115 caddveres estudando anatomica-
mente a artéria e as velas epigdstrieas, elas “nio
entram na massa do miisculo reto abdominal antes
de wm determinado trajeto, cranialmente 3 linha ar-
queada. Por outro lado, abaixo da linha arqueada, es-
ses vasos posicionam-se no frouxo tecido conectivo
pré-peritonial”. Portante com a exposigio proporcio-
nada pela téenica acima descrita, temos um compri-
mento suficiente da artéria epigdstrica inferior para
a sua faeil cateterizaglo e fixacio com seguranca
pois ndo hd messe local grandes variagbes anatémi-
cas U9, Assim o quimioterdpico entra na artéria ilia-
ca externa imediatamente acima do inicio da artéria
femural, irrigando efetivamente todo o membro, in-
cluindo toda a drenagem linfatica.

Do ponto de vista oncolégico tem importancia
o fato de ndo ser traumatizada cirurgicamente a re-
gido de drenagem linfitica do membro afetado, pois
easo contrario haveria possibilidade de maior disse-
miragio da neoplasia, Ocorreriam também maiores di-
ticuldades para um possivel posterior esvaziamento
ganglionar, devido a fibrose consequente e pela neces-
sidade de ressecgdo cirirgica em monobloco de toda
cicatriz de pele em drea considerada potencialmente
contaminada.

O tratamento pelo método da infusdo intra-arte-
rial descontinua pode prolongar-se por mais de seis
meses ), possibilitando uma grande variedade de
propostas ierapéuticas de acordo com o tipo histelégi-
co da neoplasia, o estadio clinico, sua sensibilidade aos
quimioterdpicos, o estado imunitdrio do paciente, ete.
Ele pode ser associado i cirurgia, mesmo aos esvazia-
mentos ganglionares inguinais ou até inguino-iliacos.
O métedo também pode ser associado as radiagBes,
como em {umores retro-peritoniais, permitindo a in-
jegio de drogas radiomiméticas, tais como a Actino-
micina D.

Do ponto de vista imunolégico, devemos ressal-
tar o trauma cirurgico minimo e o fato de podermos
fazer ciclos de quimioterapia com intervalos suficien-
tes para que nao seja deprimido o sistema imunita-
rio do paciente, inclusive associando imunoterapia
ativa inespecifica, principalmente, em melanomas
malignos.

Ao compararmos o métedo da perfusiio com mé-
todo da quimioterapia intra-arterial proposto, nota-
mog que as doses maximas de alquilantes que podem
circular pelo membro no primeire método, 1,5 mg/
kg por hora,'sdo inicialmente maiores ©. Por outro
lado, as doses menores que fazemos, 30 mg durante
a infuséo por ciclos, tornam-se globalmente bem maio-
res apés trés ou quatro ciclos, com vantagem adicio-
nal de atendermos aos conceitos sobre ciclo celular &,

Lembramos ainda que os dois métodos nio sio
antagonicos e a quimioterapia intra-arterial pode pro-
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porcionar doses ciclicas de manutencio, podendo ser
instalada no mesmo tempo cirirgico.

" Por outro lado, sendo o métedo de {aeil execu-
¢io e de custos mais baixos, pode ser realizado em
wm maior nimero de centros cirfirgicos, mesmo €n-
tre os menos aparelhados. 1

SUMMARY

A method of lower extremity intra-arterial che-
motherapy which malkes use of eontinuous or discon-
tinuous arterial infusion of anticancer drugs is pre-

sented.
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The authors described a surgical method of in-
serting a catheter into the external iliac artery which®
approach is made through the inferior epigastric ar- 1
tery is made through a short skin incision near the
middle distance between the umbelicus and the sym:
physis into the rectus abdominis muscle compartment |

just in front of the linea semicireularis,

The site of this dissection is out of the lympha:
ties drainage’s region of the Jower extremity.

The method is safe, easily performed and at o}
low cost. '
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