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Artérias são os vasos que levam o sangue do coração até os capilares, tanto na grande como na pequena circulação. Seu diâmetro diminui conforme se ramificam e se aproximam da rede capilar; em vista da menor solicitação hemodinâmica, sua constituição histológica também se simplifica progressivamente. De modo geral, todas as artérias são constituídas de três túnicas: a interna ou íntima, a média e a externa ou adventícia. 

A arteriorrafia é o procedimento pelo qual se corrige uma solução de continuidade na parede arterial, a fim de permitir o libre fluxo sangüíneo, procurando sempre usar técnica e materiais adequados para que não se forme estenose. 

É sempre necessário que se tenha a disposição pelo menos uma pinça anatômica de ponta fina e um porta-agulha para sutura vascular, além dos clamps de hemostasia. Os fios mais indicados são os de fibras de poliéster ou nylon monofilamentar. A agulha é cilíndrica atraumática, em meio círculo, com 1,5 a 2 cm de comprimento. 

Cirurgia arterial 

· Princípios fundamentais da cirurgia arterial: 

· obter um diagnóstico preciso; 

· realizar a heparinização do paciente (para evitar a trombose distal à intervenção); 

· abrir vias largas de acesso; 

· realizar antissepsia rigorosa; 

· realizar a sutura vascular de modo correto. 

· Princípios fundamentais das vias largas de acesso: 

· conhecer com precisão as referências anatômicas; 

· seccionar no local correto e de modo a permitir amplo controle proximal e distal à lesão; 

· sacrificar temporariamente estruturas menos importantes, quando necessário (ex.: m sartório; clavícula) 

· pensar sempre em possibilidade de prolongamento (vias longitudinais são preferíveis às transversais); 

· pensar sempre na possibilidade de criação de vias associadas à via de acesso principal; 

· cuidado para não lesar cadeias de vasos e gânglios linfáticos importantes (no trígono femoral, rebatê-los em sentido medial e superior); 

· abrir as bainhas vasculares para individualizar os vasos. 

· Princípios fundamentais da sutura vascular: 

· usar fios inabsorvíveis e agulhas atraumáticas; 

· usar sempre a EVERSÃO das bordas; 

· nunca usar a inversão ou o afrontamento das bordas, pois, além da junção não ficar perfeita, os fios em contato com a luz vascular geram trombose; 

· usar fios de calibres proporcionais ao vaso suturado; 

· distanciar os pontos em uma medida igual à espessura dos vasos; 

· obter ponto de contato entre os endotélios, ou seja, iniciar e terminar a sutura na adventícia; 

· realizar chuleio contínuo na maioria dos casos; 

· realizar pontos separados quando o vaso for crescer ainda (ex.: crianças). 

 Região e vasos femorais 

Trígono femoral é uma estrutura localizada no terço superior da face anterior da coxa. Ele contém vasos e nervo femorais. É limitado lateralmente pela borda medial do sartório; medialmente, pela borda medial do adutor longo e, superiormente, pelo ligamento inguinal. Seu teto é formado pela fáscia lata e a fáscia crivosa. Sei assoalho é formado pelo iliopsoas, pelo pectíneo e pelo adutor longo. A artéria femoral é recoberta, anteriormente, pela frente da bainha femoral; acima, pela fáscia crivosa e, abaixo, pela fáscia lata. Atrás, a artéria fica sobre o dorso da bainha femoral e sobre o psoas maior, o qual a separa da cabeça do fêmur. Lateralmente à a femoral, encontram-se o n femoral. Acima, e o n safeno e o nervo para o vasto medial, abaixo. 

A artéria e veia femorais e o canal femoral são envolvidos por um funil fascial chamado bainha femoral. Essa tem apenas alguns centímetros de comprimento. Inferiormente, ela se adelgaça e se torna indefinida à medida que se funde com a adventícia dos vasos. Dentro da bainha femoral, lateromedialmetne, encontram-se a artéria, a veia e o canal femorais, separadas por dois septos anteroposteriores. 

O canal adutor (ou subsartorial) está localizado terço médio da porção medial da coxa. O canal contém os vasos femorais, o nervo safeno e, geralmente, o nervo para vasto medial. 

O canal femoral é importante cirurgicamente devido a sua relação com hérnias. 
Em relação à fáscia da coxa: a tela subcutânea contém, freqüentemente, muita gordura. É bastante espessa na virilha, onde forma duas camadas separadas pelos linfonodos inguinais superficiais, pela veia safena magna e por vasos menores. A camada profunda, membranácea e fina, é mais bem marcada no lado medial da veia safena magna, logo abaixo do ligamento inguinal. Ela recobre o hiato safeno (onde é denominada fáscia crivosa), funde-se com a bainha femoral e com o ligamento lacunar e, lateralmente, com fáscia lata, abaixo e paralelamente ao ligamento inguinal. Assim, o líquido que se coleta profundamente à tela subcutânea do abdome não pode se estender para a coxa. 

O hiato safeno é uma grande abertura ovóide na fáscia lata, cerca de 4 cm abaixo do tubérculo púbico e lateralmente a ele. Varia em tamanho e forma, e situa-se em frente da veia femoral, sendo que através dela a veia safena magna passa para a veia femoral. A fáscia lata, ao formar o hiato safeno, pode-se dizer que se espiraliza, primeiro para baixo e lateralmente, e, em seguida, medialmente e para cima; finalmente, da superfície para a profundidade. O hiato safeno é fechado pela fáscia crivosa, que é atravessada pela veia safena magna e algumas de suas tributárias e por pequenos vasos. 

As vias largas de acesso aos vasos femorais é feita inicialmente num ponto sobre o primeiro terço medial de uma linha imaginária traçada entre a espinha ilíaca ântero-superior e o tubérculo púbico. A seguir, traça-se uma outra linha imaginária que vai deste ponto ao epicôndilo medial do fêmur, no joelho. A incisão deve ser feia sobre essa linha. 
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