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ESTUDO COMPARATIVO DA RESPOSTA TECIDUAL EM AORTA TORACICA
DESCENDENTE E VEIA CAVA INFERIOR DE SUINOS

BOVINE PRESERVED JUGULAR COVERED STENT-GRAFT: COMPARATIVE STUDY OF
TISSUE RESPONSE AT SWINE THORACIC DESCENDENT AORTA AND INFERIOR VENA
CAVA
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RESUMO: Objetivo: Avaliar e comparar a resposta tecidual de uma endoprétese biosintetica implantada na aorta tordcica
descendente e veia cava inferior de suinos. Método: Foi implantada uma endoprétese auto-expansivel composta de ago inoxidavel,
revestida por veia jugular de bovino, processada pelo método L-hydro, com auxilio de uma bainha de liberagdo Taheri-Leonhardt
(Flérida, EUA) na aorta tordcica descendente, e a veia cava infra-renal de 10 suinos. Sessenta dias apés, as endopréteses foram
retiradas e analisadas sob o ponto de vista macro e microscépicos. Foram observados: perviedade, grau de incorporacdo a parede do
vaso, tipo de reacdo inflamatéria, e local de maior resposta, tanto em relacdo a camada do vaso quanto ao local de contato com o
anel de aco Resultados: Todas as endopréteses encontravam-se pérvias, e incorporadas a parede. No setor venoso, seis apresen-
taram traves fibrosas em sua luz, e quatro apresentaram fibrose perivascular. No setor arterial somente uma prétese apresentou
discreta estenose, sem fibrose perivascular. A reacdo inflamatdria cronica tipo corpo estranho ocorreu em 100% das pecgas, a camada
média foi a mais acometida no setor venoso, enquanto a intima foi mais constante na artéria, o grau de incorpora¢do foi mais firme
na veia em comparacdo a artéria. A reacdo tecidual mostrou maior tendéncia nas dreas em intimo contato com o anel de aco (intra-
anelar), mais intensa na artéria do que na veia. Conclus@o: A prétese apresentou baixa trombogenicidade em ambos os sistemas,
houve maior reacdo tecidual e baixa biocompatibilidade no setor venoso (Rev. Col. Bras. Cir. 2008; 35(4): 252-258).

Descritores: Implante de prétese vascular; Contenedores; Veias jugulares; Veia cava inferior/cirurgia; Aorta tordcica/cirurgia;
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Desobstrugdo vascular; Teste de materiais; Bovinos/cirurgia; Suinos/cirurgia; Estudo comparativo.

INTRODUGCAO

O objetivo de promover a revascularizagdo efetiva,
ou tempordria até a neovascularizagio na area além do pro-
cesso obstrutivo levou a elaboragdo de novas e revoluciona-
rias técnicas. Entre estas fazemos referencia especial as técni-
cas minimamente invasivas, os procedimentos intraluminais
de angioplastia por baldo e os implantes de stent, que ofere-
ceram alternativas mais seguras aos pacientes com graves
comprometimentos clinicos. As vantagens indiretas dos
Stents sdo: pouca invasividade, baixo periodo de internagao,
melhora clinica imediata, ampla utilizagdo em pacientes de alto
risco cirdrgico, além de permitir re-intervengdes. As vanta-
gens diretas sdo: evita o trauma direto no vaso envolvido,
menor perda de sangue, previne o hematoma perivascular e a
sintese acontece em locais ndo comprometidos do vaso' *.

No circuito venoso a angioplastia percutanea pode
ser eficaz durante alguns meses, porém geralmente as
estenoses sdo muito resistentes e hd um alto indice de

reestenose a curto prazo de tempo> A maior parte dos pacien-
tes, com excecdo dos casos de tratamento paliativo em doen-
ca neopldsica, terd de se submeter a vdrios procedimentos
endoluminais e, mesmo assim, os resultados ainda sao infe-
riores aos do circuito arterial >¢.

Alguns autores propuseram uma cobertura sob ou
sobre as estruturas metdlicas, entretanto, ndo hd ainda um
tipo de material considerado ideal para este objetivo®”8. Trés
materiais sintéticos sdo os mais utilizados nos dispositivos
recobertos: Politetra-fluoroetileno expandido (ePTFE),
Polietileno terephtalato (PET) e Poliuretanos®.

Virios processos celulares estdo envolvidos na ci-
catrizacdo das endopréteses e sdo os reflexos da resposta
tecidual conseqiientes ao implante de um corpo estranho no
sistema circulatdrio. Sao quatro os tipos de reagdo tecidual: 1)
formacdo de trombo; 2) crescimento de neointima; 3)
endotelizacdo do dispositivo; 4) formacgao de infiltrado de
células inflamatérias'®!. A extensdo e a magnitude das res-
postas celulares estdo relacionadas ao local do implante da
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endoprétese, tipo e geometria das hastes de metal do stent,
tipo de revestimento, sua estrutura e porosidade’.

Fez-se o presente estudo para avaliar comparativa-
mente a resposta tecidual de uma nova prétese biosintética
auto-expansivel, revestida por um segmento de veia jugular de
bovino processada pelo método L-hydro quando implantada
na aorta tordcica descendente e veia cava infra-renal de suinos.

METODO

O objeto em estudo neste trabalho € um dispositivo
manufaturado com material biolégico e sintético. A parte bi-
olégica é composta por um fragmento ndo devalvulado de
veia jugular de bovino abatido em idade adulta. A parte sin-
tética é composta por trés anéis e uma haste de conexao,
ambas feitas de aco inoxiddvel 316L, com 0,018 de seccio
redonda além de memdria para auto-expansio. Cada anel, em
forma de ziguezague com 10 dobras eqiiidistantes, cinco cris-
tas e cinco vales, apresentava como dimensdes médias: 12
mm de comprimento e 17,65 mm de didmetro. Convencionamos
denominar “drea intra-anel” a drea de contato direto do re-
vestimento com o anel, e drea “inter-anéis” a area entre dois
anéis contiguos. A média do comprimento total dos disposi-
tivos introduzidos na aorta era 69 mm (variando de 53 mm-80
mm) de extensdo, e a média dos didmetros foi 19 mm (varian-
do de 16 mm-22 mm). Na veia cava, a média do comprimento
total dos dispositivos introduzidos era 63.1mm (variando de
47 mm-80 mm) de extensdo, e a média dos didmetros foi 16
mm (variando de 10mm-20mm). Os didmetros dos dispositi-
vos introduzidos em cada animal foram estipulados pela ava-
liagdo aproximada do didmetro do vaso obtido na angiografia
prévia adicionada de aproximadamente de 10% do total. As
jugulares bovinas foram obtidas em abatedouro aprovado
pelo Ministério da Agricultura e Vigilancia Sanitaria. Ap6s o
abate de animais com idades variando entre 30 e 60 meses.
As veias foram limpas, adequadamente seccionadas,
suturadas internamente ao arcabouco metdlico com fios de
poliéster 7.0 (Ethicon, Inc, EUA)® e tratadas pelo método L-
hydro (Figura 1). O processo L-Hydro consiste de trés eta-
pas: 1- Extrac@o de substancias antigénicas teciduais, sem o
uso de detergentes, surfactantes ou enzimas digestivas, com
mascaramento dos antigenos remanescentes sob oxidacdo
quimica controlada pelo acido polietilenoglicol. Nesta etapa
utilizaram-se condicdes fisicas especificas para protecdo dos
componentes extracelulares tais como coldgeno e elastina;
2- Incorporacgdo de um agente antiinflamatério néo esteréide
( aspirina) e de um agente antitrombdtico (equivalente a
heparina) ao tecido. 3- A ultima fase, consistiu na esteriliza-
cdo do tecido em fase aquosa de perdxido de hidrogénio
(H202).Foi utilizado o sistema liberador da endoprétese de
aorta tipo Taheri-Leonhardt (Medthronic, Flérida EUA)® para
implante do dispositivo. Este sistema é composto por uma
bainha coaxial e por um émbolo propulsor. Os sistemas utili-
zados variaram de 18 a 24 Fr. A escolha do calibre do sistema
de liberacgdo foi baseada na regra do “n + 4” desenvolvida in
vitro por Gémez-Jorge et cols'2.

Foram utilizados dez suinos de raca hibrida (cruza-
mento de landrace e Large White), provenientes da Fazenda
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Cérrego Fundo, Brumadinho, M.G. Todos do sexo feminino
com idade média de trés meses, e peso inicial aproximado de
25.4kg, variando de 20 kg a 35 kg. Os animais foram alimenta-
dos com dieta padronizada, ra¢do de crescimento para suinos
CEVADIL 12 - 600mg/dia (Socil Evialis Nutri¢do Animal, In-
dustria Brasileira) e 4gua a vontade.

Os animais permaneceram em jejum até 12 horas para
alimento sélido e seis horas para liquidos. Para acesso veno-
so foi utilizada a veia marginal da orelha direita. Os formacos
utilizados para a anestesia foram: sulfato de atropina (0,04 mg/
kg) intramuscular (IM); cloridrato de ketamina (7,8 mg/kg) IM;
cloridrato de xilazina (2,2 mg/kg) IM; succinilcolina (Img) IV; o
tiopental sédico (8 mg/kg) endovenoso (EV) foi utilizado tan-
to na indug¢do quanto na manutengdo do plano anestésico.

Foi realizada uma incisao abdominal para o acesso ao
retroperitonio para a exposicao da aorta com seus ramos ter-
minais, e da veia cava com seus ramos tributdrios. A
anticoagulacdo foi feita com heparina sédica (350 Ul/kg). A
aorta Foi puncionada para introdugao de cateter tipo Pig-tail
para a realizacdo da aortografia toracica, e introduzida bainha
curta S5F pela técnica de Seldinger, introdugdo de fio guia
teflonado 0,035”°x 145 cm com ponta em “J”, o sistema de libe-
racdo foi apoiado no fio guia. A endoprétese foi liberada logo
apos a emergéncia da artéria subclavia esquerda, sob visdo
fluoroscépica. Feita arteriorrafia com fio de polipropileno arte-
rial 6.0. O procedimento venoso foi realizado em seqii€ncia,
com puncdo da veia Iliaca comum direita, introducio da bai-
nha curta 5F pela técnica de Seldinger, fez-se flebografia para
orientagdo radiolégica e delimitacdo das veias renais, limite
proximal do dispositivo. Recolocagdo de fio guia teflonado e
introdugdo do dispositivo e liberagdo da endoprétese segui-
da de flebografia de controle pelo préprio sistema liberador
retraido (Figura 2). A fleborrafia foi feita com fio de polipropileno
7.0. Areversdo da anticoagulacdo foi realizada com cloridrato
de protamina, 1 ml para cada 1000 UI de heparina sédica. Sin-
tese da parede abdominal por planos.

Os animais permaneceram inicialmente préximos ao
centro cirdrgico, até a redu¢do do nivel anestésico. Posterior-
mente foram transferidos para o alojamento conjunto com boas
condigdes, recebendo dgua “ad libitum”, e alimentacdo ade-
quada. Foram mantidos o antiinflamatéria por trés dias (Flunixin
meglumine 50mg/dia) e antibidtico por sete dias (enrofloxacina
1ml/20kg).

Figura 1 - Stent de jugular de bovino processada pelo método
L-Hydro.



Chouin et al.

Endoprétese Revestida de Jugular Preservada de Bovino

Rev. Col. Bras. Cir.

A morte dos animais foi induzida 60 dias apds o im-
plante com inje¢@o de cloreto de potdssio 10%, na dose de 20
ml “in bolus ”. Os segmentos arterial e venoso foram resseca-
dos em bloco e fixados em formol a 10%.

Foram elaborados escores de comparacao obedecen-
do a determinados aspectos. Aspecto fibrose e aderéncia a
estruturas adjacentes: 0- nenhuma; 1- moderada; e 2 - fibrose
intensa. Aspecto perviedade: 0- oclusio; um — trabeculacdes
na luz (parcial); dois — total. Aspecto incorporagdo: 0 — ne-
nhuma; um — incorporagéo parcial; dois — totalmente incorpo-
rada.

Foram realizados cortes microscopicos axiais nos
segmentos em contato direto com os anéis (intra-aneis), nos
segmentos entre dois anéis (inter-aneis). Os segmentos foram
incluidos em blocos de parafina submetidos a cortes
histolégicos com 4 um de espessura e corados com
hematoxilina-eosina. Adotamos o seguinte critério de
quantificacdo dos elementos histolégicos para graduagdo da
reagdo inflamatdria: leve — menor que 30%; moderada - entre
30e 70%; e grave - acima de 70%.

RESULTADOS

Todas as endopréteses foram liberadas com suces-
S0, € 0s animais permaneceram vivos até o sacrificio, um ani-
mal apresentou abscesso na parede abdominal que regrediu
com tratamento clinico. Trés animais apresentaram linfocele,
dois apresentaram granuloma na parede distal e externa da
peca.

Naio foi observada nenhuma oclusdo tanto no siste-
ma arterial quanto no venoso, porém uma amostra da aorta
apresentou discreta estenose (10%) (Figura 3) enquanto a mai-
oria das pecas venosas (60%) apresentou perviedade parcial
(Figura 4 ). No aspecto aderéncia a aorta se mostrou livre em
100% dos casos, comparado com a veia que apresentou um
percentual de 60% (Tabela 1). Em relag@o ao grau de incorpo-
racdo 100% das préteses implantadas na cava encontravam-
se totalmente aderidas contrastando com a aorta onde somen-
te 60% estavam totalmente aderidas (Tabela 1).

=

Figura 2 - Sistema liberador introduzido na veia cava através da
veia Iliaca direita. Exibindo os anéis jd instalados na cava.

Microscopia

A luz da microscopia foram encontrados processos
inflamatérios cronicos com reagio granulomatosa tipo corpo
estranho, em variados graus, em todas as pecas examinadas
nos dois sistemas. O sistema arterial apresentou 80% de rea-
¢do inflamatéria em grau leve com tendéncia para as pegas
retiradas do espago inter-anéis, apesar de o somatério total
ser maior nos espagos intra-anelares. Ja no grupo venoso 60%
das pecas apresentaram uma forma grave de rea¢do inflamaté-
ria, com leve tendéncia para as pecas retiradas do espaco intra-
anelares, acompanhando o somatério total. Na artéria a predo-
minancia da reacéo tecidual foi encontrada na camada intima,
90% dos casos, ja a camada mais acometida no sistema veno-
so foi a média, 80% das pegas. (Figura5)

DISCUSSAO

O suino estd entre 0s animais mais comumente usa-
dos atualmente como modelo para doenga aterosclerética. Eles
preenchem as seguintes caracteristicas: evidéncia de doenga
natural na espécie; facil induzibilidade da doenca com dieta
aterogénica; distribui¢do temporo-espacial da doenga similar
a espécie humana'®. Os suinos se assemelham ao homem tan-
to histolégica quanto histopatologicamente em relacdo aos
vasos periféricos e as placas de aterosclerose. Apesar de apre-
sentarem maior tendéncia a coagulabilidade com um sistema
fibrinolitico ndo tdo ativo como o do cdo, os suinos sio os
modelos de escolha para a pesquisa de Stents farmacolégicos
em artérias corondrias. Nossa op¢do pelos suinos da raca
Landrace foi baseada na semelhan¢a morfolégica, histoldgica,
anatomica e na facilidade de aquisi¢cdo dos mesmos. A diferen-
ca ponderal ndo se tornou ébice frente ao prazo estipulado
para o sacrificio. Mesmo com as caracteristicas referidas na
literatura de uma maior tendéncia a hipercoagulagéo, néo foi
observado nenhum caso de trombose vascular tanto no lado
arterial quanto no lado venosa, fazendo-nos crer que o dispo-
sitivo implantado apresenta baixa trombogenicidade.

A morte stbita, as complicacdes clinicas (morte ndo
associada ao procedimento, febre, intolerincia, alteragdes

Figura 3 - Discreta estenose na proje¢do do local de implante do
Stent na aorta.
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Tabela 1 - Macroscopia das pecas operatorias da artéria aorta e veia cava dos suinos.

Ident. do animal Aderéncia

Perviedade Incorporacio

Aorta Cava

Aorta

Cava Aorta Cava

79 Am
99 Am
100Am
72Vd
73Vd
17Vvd
61vd
64 vd
67Vvd
69vd
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Aderéncia perivascular: 0 — nenhuma; 1 — moderada; 2 — intensa.
Perviedade: 0 — oclusdo; 1 — parcial; 2 — total.
Incorporagdo ao vaso: 0 — nenhuma; 1 — parcial; 2 —total.

Figura 4 - Veia cava em corte longitudinal exibindo trabéculas em
seu interior, com perviedade parcial.

neuroldgicas), a trombose do Stent; o infarto, a isquemia distal,
ainflamacio peri-Stent; a perda do endotélio; fibrina em quan-
tidade e a estenose do vaso sdo complicag¢des encontradas na
literatura'. No nosso estudo néio ocorreu nenhuma morte pre-
coce, as complicagdes clinicas ocorreram em 60% dos casos,
sendo que relacionadas diretamente ao ato cirdrgico, sé uma,
a liberagdo inadequada de um Stent no sistema venoso.

Estudos com Stents farmacoldgicos em artérias
corondrias utilizam avalia¢gdes do grau de inflamacao, tipo de
reacdo e os locais de alteragdo das camadas do vaso, além da
relacdo do contato com o metal'*'*. Nosso experimento pro-
curou avaliar e comparar a resposta tecidual das artérias e
veias apds a introdugdo de um dispositivo utilizando-se para
tal uma escala subjetiva da reacdo inflamatdria nos locais em
contato direto com o metal do anel e nos locais entre os anéis,
além de verificar nas camadas do vaso a mais comprometida.

Ha um padrdo para avaliar os niveis aceitdveis de
reacdo inflamatdria e para analisar o aparecimento, a acelera-
¢do da lesdo vascular, ou a estenose com uso de Stents
farmacoldgicos. A lesdo vascular € aceitdvel em até 20% dos
cortes, e é avaliada quando decorre do ato mecénico ou pelo
efeito do material observado'.

Nosso estudo demonstrou que houve reagdo infla-
matdria cronica tipo corpo estranho em todas as laminas, sen-
do que nas artérias, a maioria (80%) foi considerada leve, e
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apresentou maior incidéncia nas regides inter-anelares, dife-
rente do setor venoso onde 60% foram consideradas graves e
com discreta tendéncia nas regides intra-anelares. As
trabeculacgdes intravasculares encontradas nas veias caracte-
rizaram a perviedade parcial e constituiram 60% das pegas
examinadas, entretanto nas artérias sO foi observado um caso
de estenose discreta. Ndo obstante ter sido encontrada rea-
c¢do inflamatdria em todas as pecgas, artérias e veias, os niveis
aceitdveis de lesdo vascular foram ultrapassados em ambos,
mesmo no setor arterial onde foi mais branda.

A faléncia do enxerto no periodo pés-operatério ime-
diato normalmente é considerada erro técnico, o que ndo ocor-
reu no estudo. A faléncia do enxerto pode ja estar determinada
a partir do momento de sua retirada (durante sua dissec¢do),
pela exposicdo do enxerto a liquidos com baixa pressdo
oncdtica, pela ruptura da vasa vasorum, no armazenamento
em condic¢des hipotérmicas, conseqiiente ao estiramento no
preparo para a anastomose, eversio, leito distal inadequado,
dissec¢@o da anastomose distal 161,

O dispositivo utilizado em nosso experimento procu-
rou reduzir os fatores produtores de faléncia, através da
microdissec¢do no preparo do enxerto de jugular de bovino,
evitando o trauma mecanico na veia (distencio), evitando a
hipotermia e utilizando o processamento pela técnica L-hydro
que combina a adi¢do de substancia antiinflamatéria e
antitrombdtica na parede do dispositivo. Ainda sim se soma-
ram a estes cuidados o uso de antibidticos e antiinflamatdrios
injetdveis até o sétimo dia de pds-operatdrio.

Sterpeti em seu trabalho, focalizado na resposta bio-
l6gica de um enxerto venoso autélogo exposto ao sistema
arterial (alta pressdo), estudou suas alteragdes bioldgicas, e
logo a seguir os reimplantou no sistema venoso (baixa pres-
s30). Concluiu que a hiperplasia miointimal, resultante do pri-
meiro estagio do trabalho e a regressdo no segundo estagio
eram regulados por fatores de crescimento e substancias
inibidoras dependentes do estimulo hemodindmico® 2!, A
velocidade do fluxo sangiiineo relaciona-se diretamente com
a forca de cisalhamento do sangue sobre a camada intima e o
vaso pode responder de vérios modos as fatores mecanicos?.
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Figura 5 - Processo inflamatdrio cronico com célula gigante tipo
“Corpo Estranho” englobando uma imagem negativa do corpo es-
tranho (seta inf), Presenca de células mononucleares (seta sup.),
eosindfilos e fibroblastos (células com niicleos alongados), (seta a
direita) HE 40 x.

Em nosso estudo, a presenca da estrutura de ago do
dispositivo limitava qualquer alteragio tanto na dimensao lon-
gitudinal quanto na circunferencial, as alteracdes proliferativas
foram bastante exiguas no sistema arterial, ao contrario do sis-
tema venoso onde formagdes trabeculares conferiam importan-
te comprometimento da luz venosa em 60% das amostras.

Os auto-enxertos sao considerados os melhores para
utilizagdo, ndo apresentam o incomodo da incompatibilidade
génica, porém, considerando a doenga aterosclerdtica como
sistémica, sdo de disponibilidade bem limitada. Aloenxertos,
também sdo de pouca disponibilidade. Neste aspecto os
Xenoenxertos passam a ser alvo de estudo como vantagem de
utilizacdo. Para isto, os estudos t€ém evoluido para os métodos
de processamento e preservacdo compativeis e aplicaveis a
drea médica. Baseados nesta caracteristica de disponibilida-
de, nosso experimento procurou estudar e comparar as res-
postas bioldgicas de um xenoenxerto processado pelo méto-
do L-hydro, quando implantado na veia e na artéria.

Tabela 2 - Local de reagdo inflamatoria com relagdo a cama-
da estrutural da artéria e da veia.

Identificacao Artéria Aorta Veia Cava
79Am | M-A
99Am I-A M
100Am | M
72vd M M-A
73vd | I
17vd I I
61vd I M-A
64vd | M
67vd I M
69vd A M

I: Camada Intima; M: Camada Média ou Muscular; A: Camada
Adventicia.
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Apesar da disponibilidade como vantagem, este dispo-
sitivo esbarra na discordancia genética entre o animal escolhido
como o mais habilitado. Alguns fatores foram analisados, e entre
vantagens e desvantagens, o suino foi o eleito pela dimensao
mais préxima da espécie humana, e pela aproximacio histoldgica
dos vasos. Duas linhas de acdo podem ser delineadas, a primeira
agindo na fonte doadora com a criagdo de animais doadores ja
compatibilizados imunologicamente a criagdo de suinos
transgénicos por inocula¢@o de material genético no ovo fertiliza-
do ou na célula germinativa. A outra linha de agfo seria a retirada
daestrutura a ser utilizada em animais normais e criar acompatibi-
lidade imunoldgica através de processos quimicos e fisicos.

Acredita-se que a hiperplasia miointimal seja a causa
mais comum de reestenose vascular, e seja resultante de lesdo
endotelial levando a formagao de tecido fibroproliferativo e
matriz extracelular a partir de células musculares lisas. Ip suge-
re em seu trabalho que, a reestenose € uma forma acelerada de
doenca aterosclerotica primaria, seria uma lesao aterosclerotica
tipo trés, apresenta como caracteristica uma lesdo medial pro-
funda, e € predominantemente resultante do procedimento
endovascular®. Na reestenose conseqiiente ao implante do
stent hd uma relacdo direta de causa e efeito entre a gravidade
da lesdo e o espessamento miointimal®*?. As formagdes
trabeculares encontradas na luz venosa correspondem a um
aumento da resposta cicatricial, a extensao da drea recoberta,
e do tipo de xenoenxerto utilizado. J4 no territdrio arterial, s6
um caso de estenose foi visto, mesmo assim bem discreta, sem
irregularidades, ndo trazendo nenhuma repercussao clinica.

A maioria dos trabalhos sobre hiperplasia miointimal
apds angioplastia com Stent sugere que a proliferagdo das
células musculares lisas ocorre dentro do primeiro més pos-
intervengdo e vérios fatores sdo envolvidos neste processo?’
e podem ser a causa da proliferacdo celular e conseqiiente
estenose®. Neste aspecto, Sullivan er al, confirmam que a
manutencdo da ldmina eldstica interna € um fator importante
para a prevengio da hiperplasia miointimal?’. Em nosso traba-
lho, optamos pela utilizagao da estimativa aproximada do dia-
metro do vaso e escolha de um dispositivo auto-expansivo
compativel, com memodria, e, por conseguinte, a ndo indicagio
de dilatacdo eldstica interna. Acreditamos que esta linha de
acdo evitou uma possivel hiperplasia miointimal.

A extensdo da resposta no local do implante depende
do tipo de dispositivo, em particular do material da tela metélica
(ago, nitinol), presenca de cobertura (veia, poliéster, PTFE)?®,
H4 estudos sugerindo que Stents recobertos sdo mais
trombogénicos que Stents simples de metal, e a endotelizagdo é
retardada por alguns tipos de Stents recobertos levando a uma
potencial oclusdo trombdtica®. O politetraetileno terephtalato e
o poliéster sdo mais trombogénicos e imunogénicos que o PTFE
e outros, principalmente em vasos de pequeno calibre® 33,

Marty et al, em seu estudo comparativo com a intro-
ducdo de dispositivos recobertos com uretano policarbonado
e recobertos com poliéster, em suinos demonstrou maior grau
de aderéncia nos primeiros, e aderéncia débil nos dltimos. Faz
referencia também do grau de reacdo tecidual com extensa
granulacdo na regido entre a luz do vaso e a face externa do
dispositivo invadindo os poros da cobertura da prétese como
causa da boa aderéncia**. Em nosso estudo, o grau de
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adesividade do dispositivo ao vaso venoso, de um modo
geral foi melhor quando comparado a artéria. Nesta tltima, a
adesividade era total, porém de cardter débil e esta caracte-
ristica esta na razdo direta do grau de processo inflamatdrio
desenvolvido pelo tecido vascular. No trabalho, dentre as
veias, trés (30%) foram consideradas descoldveis ao manu-
seio, e sete (70%) se apresentaram firmemente aderidas. Em
contrapartida, nas artérias, sete (70%) se apresentaram fra-
gilmente aderidas, descolando-se facilmente ao manuseio, e
s6 trés (30%) se encontravam aderidas firmemente. No estu-
do ainda foi observado o comprometimento preferencial do
processo infamatério na camada intima das artérias (90%),
comparado ao comprometimento da camada média da veia
(80%).

A prétese biosintética composta pela armacdo de ago,
revestida por veia jugular de bovino, tratada pela técnica L-
Hydro apresenta uma resposta inflamatéria granulomatosa tipo

corpo estranho em ambos os sistemas, porém foi mais acentu-
ada no leito da veia cava inferior em relag@o ao leito da aorta.
O grau de incorporagdo do dispositivo a parede do vaso é
diretamente proporcional ao grau de resposta inflamatéria pro-
duzida pela prétese, sendo mais facilmente descoldvel na arté-
ria onde a reacdo era predominantemente leve, e mais firme-
mente aderida na veia onde a reag@o era predominantemente
grave. A resposta inflamatoria, na artéria, acomete mais a ca-
mada intima, diferente da veia onde o acometimento € maior na
camada média. Em relag@o ao contato dos anéis com a luz do
vaso, encontramos nos grupos arterial e venoso, maior
reatividade tecidual nas dreas intra-aneis, sendo mais intensa
no primeiro grupo em relag@o ao segundo. E finalmente con-
cluimos que a prétese biosintética estudada apresenta melhor
biocompatibilidade quando de sua implantagdo na aorta
tordcica, em relacdo a sua implantagdo na veia cava inferior de
suinos.

ABSTRACT

Background: To evaluate and compare the tissue response, in swine, to a biosynthetic stent-graft when implanted in both
thoracic aorta and inferior vena cava. Method: It was used a self-expanding stainless stent, covered by segment of bovine
Jjugular veins, processed by the method L-hydro, and delivered by Taheri-Leonhardt system (Florida, USA) . The implants were
done in the descending thoracic aorta, and in the infra-renal vena cava of 10 swines. Sixty days after; the endoprosthesis were
removed and analyzed under macro and microscopic view. The following parameters were analyzed: patency, incorporation to
the vessel wall, type of inflammatory reaction, tissue response concerning the layer of the vessel as for the contact with the ring
steel. Results: All implanted stent-grafts were patent, and incorporated to the vessel wall. Six presented fibrous bars, and four
presented perivascular fibrosis at the venous section. At the arterial section, only one prosthesis developed a very small
stenosis, without perivascular fibrosis. We observed chronic inflammatory reaction with a foreign body granulomatous
response in 100% of the samples, the medium layer was the more prevalent at the vein section, while the intima layer was more
constant at the artery, venous incorporation was stronger than artery incorporation, and tissue response was enhanced in the
inner contact between the vessel wall and the ring steel. Conclusion: The prosthesis in study presented low thrombogenicity in
both systems. It was also present, larger tissue response and low biocompatibility at the venous system, and better biocompatibility
at the arterial system.

Key words: Blood vessel prosthesis implantation ; Stents; Jugular veins; Vena cava, inferior/surgery; Aorta thoracic/surgery;

Vascular patency; Material testing; Cattle/surgery; Swine/surgery; Comparative Study.
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