ARTIGO ORIGINAL

Um novo substituto vascular: arterioplastia femoral em caes com remendo
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e histopatologica

A new vascular substitute: femoral artery angioplasty in dogs using sugarcane
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Resumo

Contexto: A obten¢do de um substituto arterial ideal para o emprego
nas reconstrugdes das artérias de pequeno e médio calibre ¢ ainda o principal
objetivo da maioria das pesquisas cientificas desenvolvidas no campo dos
substitutos vasculares. A membrana de biopolimero de cana-de-agucar pode
ser de grande utilidade para a realizagio das reconstrugdes arteriais em vasos
de calibre inferior a 4 mm e assim permitir o tratamento de doengas que
afetam milhdes de pessoas no Brasil e em todo o mundo.

Objetivo: Avaliar do ponto de vista hemodinamico e histopatologico o
comportamento da membrana do biopolimero de cana-de-agticar quando
utilizada com remendo em arterioplastias femorais em caes.

Meétodo: Oito caes adultos mestigos sob anestesia geral foram submetidos
no Niucleo de Cirurgia Experimental do Centro de Ciéncias da Satide-UFPE
a velocimetria Doppler percutanea das artérias femorais direita e esquerda
para controle pré-operatério. Sob condi¢des de assepsia e anti-sepsia, os caes
foram submetidos a arterioplastia femoral bilateral com remendos da
membrana de biopolimero de cana-de-agtcar no lado esquerdo e de PTFE
expandido (e-PTFE) no lado direito. Na primeira semana pds-operatoria,
os caes foram submetidos a avaliagdo clinica diaria e semanal a partir do
oitavo dia. A avaliagao clinica consistiu no exame dos pulsos femorais, na
avaliagdo da marcha e na observagdo da presenga de tumor pulsatil,
hematoma ou hemorragia e infecgao da ferida operatéria. Apos 180 dias das
arterioplastias, sob anestesia geral, procedeu-se nova fluxometria Doppler
percutanea das artérias femorais. Os animais foram submetidos a dissec¢ao
das artérias femorais, medido o didmetro arterial e realizada velocimetria
Doppler trans-operatéria em pontos proximal e distal a arterioplastia. A
seguir foi realizada laparotomia e exposi¢do da aorta abdominal para acesso
arteriografico. Os segmentos das artérias femorais com os remendos foram
retirados para estudo histopatoldgico e os animais foram mortos com dose
toxica de anestésico.

Resultados: No periodo de avaliagdao de 180 dias, nos dois grupos, nao
foram observados casos de infec¢do da ferida operatoria, dilatagao, ruptura,
falso-aneurisma ou trombose. Nos dois grupos foi encontrada, na superficie
externa dos remendos, uma resposta inflamatéria cronica com neutrofilos e
linfocitos além de fibrose. Na superficie interna dos remendos, em ambos os
grupos, foi encontrada fibrose. No grupo controle ocorreu invasiao dos
remendos de e-PTFE por fibroblastos.

Conclusées: Com base nos resultados obtidos com o modelo
experimental utilizado, durante o periodo de observacao de 180 dias,
conclui-se que a membrana do biopolimero de cana-de-aglicar constitui-se
em um substituto arterial adequado quando utilizado sob forma de remendos
em artérias femorais de caes.

Palavras-chave: Protese vascular, implante de protese vascular, bioprotese
e cana-de-agucar.

Abstract

Background: Achievement of an ideal arterial substitute to be used in
the reconstruction of small- and medium-caliber arteries is still the main
objective of most scientific research studies developed in the area of vascular
substitutes. Sugarcane biopolymer membrane could be extremely useful to
perform vascular reconstruction in arteries with diameter smaller than 4 mm,
allowing treatment of diseases that affect millions of people in Brazil and
worldwide.

Objective: To evaluate the hemodynamic and histopathologic behavior
of sugarcane biopolymer membrane when used as a patch in femoral artery
angioplasty in dogs.

Method: Eight adult mongrel dogs, under general anesthesia, underwent
percutaneous Doppler velocimetry of the left and right femoral arteries for
preoperative control at the Health Sciences Center Experimental Research
Laboratory of Universidade Federal de Pernambuco. After being disinfected,
the dogs underwent femoral artery patch angioplasty using a sugarcane
membrane biopolymer patch on the left side and an expanded PTFE
(e-PTFE) patch on the right side. The dogs underwent daily clinical evaluation
for the first week and weekly thereafter. Clinical evaluation consisted of an
examination of femoral artery pulses, gait assessment and verification as to
whether there was any pulsatile tumor, bruising, hemorrhage or surgical
wound infection. One hundred and eighty days after the angioplasties,
percutaneous Doppler velocimetry of the femoral arteries was performed
under general anesthesia. Next, the dogs underwent dissection of the femoral
arteries, measurement of the arterial diameter and perioperative Doppler
velocimetry proximally and distally to the artery angioplasty. Laparotomy
was then performed to expose the abdominal aorta for angiographic access.
The femoral artery segments with patches were harvested for histopathologic
analysis, and the animals were sacrificed under a toxic dosage of anesthetic.

Results: At 180 days, no cases of surgical wound infection, aneurysm,
rupture, pseudoaneurysm or thrombosis were observed in either group. A
chronic inflammatory reaction with lymphocytes and neutrophils was seen
in both groups on the outer surface of patches. Fibrosis was seen on the
inner and outer surfaces of the patches. Invasion by fibroblasts of all e-PTFE
patches occurred in the control group.

Conclusions: Based on the results obtained with the experimental model
employed, for a 180-day period, it may be concluded that the sugarcane
biopolymer membrane is an adequate arterial substitute when used as a patch
in femoral artery angioplasty in dogs.

Keywords: Vascular prosthesis, vascular prosthesis implantation,
bioprosthesis, sugarcane.
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Introducio

Nas artérias de pequeno diametro, o fechamento das
arteriotomias, por diversas técnicas cirurgicas, pode pro-
vocar reducao da luz vascular, principalmente nas arté-
rias de pequeno calibre. Essa redugdo ¢ um fator
limitante da reconstrugio arterial que pode, porém, ser
evitado com o emprego de um remendo’~>.

O conceito de arterioplastia com enxerto em remendo
foi primeiro estabelecido por Carrel & Guthrie, em 1906.
Apesar de ter seus fundamentos ja estabelecidos, essa
técnica cirurgica so passou a ser amplamente utilizada a
partir da descrigdo feita por Dos Santos, em 1946, da
técnica de endarterectomia e dos trabalhos de Senning e
Crawford et al., em 1959, que separadamente relataram
0 uso experimental e clinico dos enxertos em remendo,
confirmando a hipotese de que estes ampliavam a luz
vascular e evitavam a estenose apds uma

arteriotomia®*©.

Diversos tipos de materiais tém sido utilizados como
remendo nas arterioplastias. Atualmente, os mais empre-
gados sdo as veias autogenas, as proteses biologicas de
pericardio bovino e as proteses sintéticas de Dacron e
de e-PTFE. As veias autogenas sao mais indicadas nas
angioplastias das artérias de pequeno e médio calibre,
enquanto que o pericardio bovino e as proteses sintéti-
cas sdo mais empregadas nas artérias de grande

calibre” .

Recentemente, um polissacarideo extracelular pro-
duzido por sintese bacteriana a partir do melago de cana-
de-agucar foi desenvolvido na Estagdo Experimental de
Cana-de-Acgticar de Carpina da Universidade Federal
Rural de Pernambuco'?.

As membranas formadas a partir desse biopolimero
foram processadas para aplicagdo como protese cirur-
gica no Nucleo de Cirurgia Experimental do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernam-
buco. Foram avaliadas através de testes laboratoriais ¢
apresentaram flexibilidade, baixa toxicidade, biocompa-
tibilidade e resisténcia a ruptura’?.

Essa membrana tem sido utilizada em diversas areas
da cirurgia experimental: na cicatrizagao de feridas cuta-
neas; na reconstrugao ureteral; como substituto da mem-
brana timpanica; entre outros. No entanto, nao ha relato
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de estudos do seu comportamento como substituto arte-
rial, exceto em trabalho de tese desenvolvido pelo nosso
grupo'#15.

Dando seqiiéncia a linha de pesquisa que utiliza a
membrana do biopolimero de cana-de-agucar em diver-
sos experimentos de cirurgia reconstrutora de orgaos e
tecidos, o objetivo deste trabalho ¢ avaliar, do ponto de
vista hemodindamico e histopatolégico, o comporta-
mento dessa membrana como substituto da parede arte-
rial sob a forma de remendos em artérias femorais de

caes.

Método

Entre janeiro de 2005 e junho de 2006 foram utiliza-
dos oito caes (Canis familiaris), adultos, uma fémea e
sete machos, com peso corporal médio de 15,4 kg.

Os animais ficaram alojados em biotério por peri-
odo de 21 dias antes de iniciar o estudo. Receberam
ragdo comercial, vacina anti-rabica e vermicida.

O jejum para alimentos solidos foi observado nas 24
horas que antecederam a cirurgia para todos os animais.

Os caes foram anestesiados por via endovenosa com
tiopoental sédico (12,5 mg/kg), cloridrato de cetamina
(2,5 mg/kg) e brometo de pancuronio (0,2 mg/kg). Apds
a tricotomia inguinal foi realizada a velocimetria Dop-
pler percutanea das artérias femorais e, a seguir, a anti-
sepsia com Povidine degermante®, sendo entdo
colocados os campos cirdrgicos.

Foram entéo realizadas incisdes cutaneas longitudi-
nais com 5 cm de comprimento, nas regides inguinais,
para a exposi¢ao das artérias femorais direita e esquerda.
Apos a exposicao, foram realizadas medidas do diame-
tro arterial com paquimetro manual.

A seguir, foram realizadas arteriotomias longitudi-
nais com retirada de um fragmento eliptico da parede
arterial medindo 1,5 cm de extensdao e com diametro
igual a 1/3 do diametro arterial. Para corrigir os defei-
tos da parede arterial, foram realizadas arterioplastias
femorais com remendos de e-PTFE no lado direito ¢ da
membrana de biopolimero de cana-de-agticar no lado
esquerdo, através de sutura continua com fio de polipro-
pileno cardiovascular 7.0 (Figura 1).
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Figura 1 - Arterioplastia femoral com remendo da mem-
brana de cana-de-agucar (note-se que a veia femo-
ral também submetida a remendo com a mem-
brana do biopolimero de cana-de-agtcar foi
analisada em outro estudo)

Apds recuperagio anestésica, os animais foram enca-
minhados para gaiolas isoladas do biotério. A alimen-
tacdo solida foi liberada 8 horas apods a cirurgia.

Na primeira semana pds-operatoria, os caes foram
submetidos a avaliagdo clinica didria e semanal a partir
do oitavo dia. A avaliagdo clinica consistiu no exame
dos pulsos femorais, na avaliagdo da marcha e na obser-
vacao da presenca de tumor pulsatil, hematoma ou
hemorragia ¢ infec¢do da ferida operatoria. Cento e
oitenta dias apos a arterioplastia, os caes foram subme-
tidos a nova cirurgia. Os cuidados pré-operatorios e a
técnica anestésica foram repetidos. Procedeu-se nova
velocimetria Doppler percutanea das artérias femorais
e foram feitas incisOes inguinais para exposi¢ao das arté-
rias femorais, sendo entdo realizada velocimetria Dop-
pler per-operatoria das artérias femorais em pontos
proximal e distal a arterioplastia e repetidas as medidas
do diametro arterial com paquimetro manual.

A seguir, os caes foram submetidos a laparotomia
para exposi¢iio e pungio da aorta abdominal com Jelco™
n° 18 e entdo foram realizadas arteriografias com con-
traste iodado (Conray®). Apos a arteriografia e a ava-
liagdo macroscopica, foram retirados os segmentos
arteriais contendo os remendos para estudo histopato-
logico. O material foi corado por hematoxilina e eosina
e picrosirius (Figura 2).

Os experimentos realizados foram distribuidos em
dois grupos estabelecidos de forma aleatoria: Grupo I,

Figura 2 - Arterigrafia evidenciando femorais pérvias (setas
demonstrando o local dos remendos)

oito remendos arteriais com o biopolimero (grupo expe-
rimental); Grupo 11, oito remendos arteriais com
e-PTFE (grupo controle). Nesse estudo, cada animal foi
0 seu proprio controle.

O protocolo de pesquisa foi submetido a apreciagdao
da Comissdo de Bioética da Universidade Federal de
Pernambuco, que o aprovou sem restrigoes.

O nivel de significancia utilizado para as decisdes de
todos os testes estatisticos foi de 5%. Os dados foram
digitados na planilha Excel e foram analisados através
do programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) na versao 11.

O tamanho da amostra de cada grupo foi determi-
nado considerando o objetivo comparativo de dife-
renga significante entre os grupos em relagido a média
da variag¢do do diametro (antes e apds a arterioplaspla-
tia). O nivel de significancia estabelecido foi de 5,0%
(erro do teste). O poder do teste apresentou nivel de 80%.
A diferenga minima aceitavel entre os dois grupos foi
igual a 0,05 cm (ou 0,5 mm) em relagdo a variagdo do
diametro antes e apds a arterioplasplatia. Essa ¢ a dife-
renga a partir da qual se deseja obter diferenca signifi-
cante. A razdo entre os grupos foi igual a 1,00
significando a obtengdo de tamanhos amostrais iguais
nos dois grupos.

Resultados
Todos os animais sobreviveram ao periodo estabele-
cido de 180 dias para observagao clinica e realizagdo da



Figura 3 - Artéria femoral com remendo da membrana de
cana-de-agucar, apos 180 dias

segunda cirurgia. Nao foram encontrados casos de infec-
¢ao, dilatagao ou aneurisma, ruptura ou falso-aneurisma
e trombose em nenhum dos grupos (Figura 3).

Nas avaliagdes antes e depois da arterioplastia, o
sinal Doppler nas artérias femorais direita e esquerda
esteve presente e apresentou onda de fluxo trifasica.

A arteriografia demonstrou que as artérias femo-
rais, do grupo controle e do grupo experimental, ndo
apresentavam trombose. O fluxo arterial principal ocor-
reu através destes vasos, nao sendo observado desenvol-
vimento de padrao anomalo de circulagdo colateral. Nao
foram detectados dilatagao ou falsos aneurismas nos
dois grupos.

A medida dos diametros arteriais antes e 180 dias
apos as arterioplastias ndo mostrou diferengas estatisti-
cas significativas (p > 0,05, utilizando o teste de Wilco-
xon de postos sinalizados) (Tabela 1).

A avaliagdo histoldgica demonstrou a presenga em
todos os remendos dos dois grupos de uma reagio infla-
matoria cronica mediada por linfocitos, neutrofilos sem
diferencas estatisticas significativas entre os grupos (teste
exato de Fisher), além de fibrose na sua superficie
externa. Na superficie interna ocorreu a formagao de
uma nova camada intima continua com a intima da arté-
ria receptora, constituida de fibrose. As novas camadas
adventicia e intima estavam firmemente aderidas as pare-
des dos remendos. Nos dois grupos nao foi possivel con-
firmar a presenca de células endoteliais na superficie
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interna, pois nao foi utilizado o teste imunohistologico
(Figura 4).

Nos dois grupos nao foram encontrados focos de
processo degenerativo ou areas de calcificagdo. No grupo
controle com os remendos de e-PTFe, ocorreu em todos
casos a invasio dos remendos por fibroblastos
(Figura 5).

Discussao

Todos os substitutos atuais apresentam importantes
limitagOes. As veias autdgenas sio escassas, as proteses
biologicas apresentam altas taxas de dilatagdo aneuris-
matica e calcificacdo e as proteses sintéticas tém alto
custo financeiro e baixa resisténcia a infec¢do. Desta
forma, permanece a busca por um substituto ideal, prin-
cipalmente para aplicagdo em artérias de pequeno e
médio calibre. Este material deve apresentar qualidades
técnicas adequadas para a sua utilizagdo em seres huma-
nos, associadamente a um baixo custo de produgao, de

forma a permitir a sua ampla utilizagao’'".

Atualmente, varias pesquisas tém avaliado o uso de
novos materiais para a substitui¢io de vasos sangui-
neos. Algumas dessas tém sido direcionadas para o
estudo de materiais produzidos a partir de substancias
sintetizadas por microrganismos, como por exemplo, a
celulose bacteriana que foi utilizada na produgao de pro-
teses tubulares, por Klemm et al., em 2001, para a subs-
tituicdo da carétida de ratos'®.

A arterioplastia com remendo é uma técnica de
reconstrugao de facil execugao e por isso tem sido empre-
gada em estudos experimentais para a avaliagdo de novos

substitutos arteriais?’2°.

As principais complicagdes decorrentes do uso dos
remendos arteriais sio 0os mesmos observados com os
enxertos tubulares: trombose, ruptura e falso-aneurisma,

dilatagdio e infecgdio da ferida operatoria®®?.

Estas complicagdes ndo ocorreram no presente
estudo. Os resultados foram confirmados pela avalia-
¢ao clinica e através da velocimetria Doppler além da
arteriografia. A auséncia de dilatagao nas artérias femo-
rais apos implante dos remendos foi também confir-
mada pela medida do diametro das artérias femorais no
local do implante dos remendos. A associagdo entre a
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Tabela 1 - Estatisticas do didmetro das artérias femorais antes e apds a arterioplastia, segundo o material (grupo) utilizado

Material utilizado

Variaveis Experimental (n = 8) PTFE (n = 8) p
Diametro da artéria femoral
antes da arterioplastia
Média* 0,375 0,394 p"=0,180
Mediana* 0,375 0,375
Desvio padrao* 0,046 0,073
CV (%) 12,344 18,511
Minimo* 0,300 0,300
Maximo* 0,450 0,500
Diametro da artéria femoral
apos a arterioplastia
Média* 0,381 0,394 p=0,157
Mediana* 0,400 0,400
Desvio padrao* 0,037 0,050
CV (%) 9,758 12,585
Minimo* 0,300 0,300
Maximo* 0,400 0,450
Variagdo (medida apods — 0,006 0,000 p'=0,317
medida antes)
Meédia*
Mediana* 0,000 0,000
Desvio padrao* 0,032 0,038
CV (%)
Minimo* -0,050 -0,050
Maximo* 0,050 0,050
p p=0,564 p’=1,000

CV = coeficiente de variagao.
* Medida em cm.
T Através do teste de Wilcoxon de postos sinalizados.

fluxometria Doppler e a arteriografia permitiu a ade-
quada avaliagdo da circulagdo arterial, pois possibilitou
a analise tanto da morfologia como das caracteristicas
do fluxo sanguineo das artérias femorais.

As complicagdes com o uso dos remendos arteriais
podem ser causadas por falha do material utilizado
como remendo, como observado por Pena & Husni, que
relataram 20% de trombose em arterioplastias femorais
com remendos de Dacron em cées ¢ por McCready et

al., ao utilizar a submucosa intestinal porcina como

remendo em arterioplastias da cardtida e obter 10% de

falsos-aneurismas®*2°.

Da mesma forma, Menon et al. encontraram 35%
de trombose em arterioplastias femorais e da carétida
com remendos de Dacron comparado a 25% de trom-
bose com remendos de veias autdgenas, demonstrando
a superioridade dos remendos de veias autogenas®.

O processo de cicatrizagao dos remendos da mem-
brana de cana-de-agucar foi caracterizado pela pre-
senca na superficie externa de uma reagao inflamatoria



Figura 4 - Remendo da membrana do biopolimero de cana-
de-acucar (aumento de 3,5 X no microscopio
optico, corado por picrosirius) com inflamagio cro-
nica na superficie externa (SE) e fibrose na superfi-
cie interna (SI)

Figura 5 - Invasdo do remendo de e-PTFE (aumento de 3,5 x
no microscopio dptico, corado por hematoxilina-
eosina) por fibroblastos (FB) e reagdo inflamato-
ria cronica na sua superficie externa (SE). Fibrose
na superficie interna (SI)

cronica mediada por linfécitos e neutréfilos além de
fibrose. Na superficie interna desses remendos foi obser-
vado o desenvolvimento de uma camada intima for-
mada por fibrose. Esse processo ¢ similar ao observado
na cicatrizagdo de materiais sintéticos como o
e-PTFE>!'!2%,

Ainda de forma semelhante aos remendos de
e-PTFE, ndo foram observados nos remendos da mem-
brana de cana-de-agtcar focos de processo degenera-
tivo com perda da sua integridade como acontece com

Um novo substituto vascular — Marques SR et al. 314

remendos de veias ou artérias autdgenas. Nos dois gru-
pos, a rara presenca de macréfagos confirma o baixo
teor de antigenos dos materiais. Nao foram encontra-
dos focos de calcificagdo, como observado na cicatriza-

¢io das proteses biologicas>*-2>24+28,

De forma diferente dos remendos de e-PTFE, os
remendos da membrana de cana-de-agticar ndo permi-
tiram a invasao de fibroblastos. A penetragido de células
nos remendos de e-PTFE ocorre devido a presenga de
microporos na sua estrutura. Esse processo tem sido des-
crito na literatura e é importante para a completa cica-
trizagao dos remendos. A membrana de biopolimero de
cana-de-agucar nao possui poros e, portanto, ndo per-
mitiu a invasdo dos fibroblastos, porém as novas cama-
das intima e adventicia estavam firmemente aderidas,
respectivamente, as faces interna e externa dos
remendos’ 13031,

Conclusao

Com base nos resultados obtidos com o0 modelo expe-
rimental utilizado, durante o periodo de observacao de
180 dias, conclui-se que a membrana do biopolimero de
cana-de-agucar constitui-se em um substituto arterial
adequado quando utilizado sob forma de remendos em
artérias femorais de cdes.

Referéncias

1. De Bakey ME, Crawford ES, Morris GC, Cooley DA. Patch
graft angioplasty in vascular surgery. J Cardiovasc Surg
(Torino). 1962;3:106-41.

2. Carrel A, Guthrie CC. Anastomosis of blood vessels by the
patching method and transplantation of the kidney. JAMA.
1906;47:1648-51.

3. Senning A. Strip-graft technique. Acta Chir Scand.
1959;118:81.

4. Crawford ES, Beall AC, Ellis Jr PR, De Bakey ME. A tech-
nique permitting operation upon small arteries. Surg Forum.
1959;10:671-5.

5. Haimovici H. Angioplastia com enxertos em remendo. In:
Haimovici H, Ascer E, Hollier LH, Strandness Jr., Towne JB,
editors. Haimovici cirurgia vascular principios e técnicas. 4*
ed. Rio de Janeiro: Di Livros; 1999. p. 250-6.

6. Dos Santos JC. Sur la désobstruction des thromboses arté-
rielles anciennes. Mem Acad Chir. 1947;73:409-11.

7. Xue L, Greisler HP. Biomaterials in the development and
future of vascular grafts. J Vasc Surg. 2003;37:472-80.

8. Leon L, Greisler HP. Vascular grafts. Expert Rev Cardio-
vasc Ther. 2003;4:581-94.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=13884123
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=13884123
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=11697483
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=11697483
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=1003571
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=12563226
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=12563226
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15030257

315 Um novo substituto vascular — Marques SR et al.

10.

11.

12.

13.

14.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

. Chakfé N, Dieval F, Thaveau F, et al. Substituts vasculaires.

EMC techniques chirurgicales. Chir Vasc. 2003;43(008):1-
12.

Sauvage LR. Comportamento biologico dos enxertos no sis-
tema arterial. In: Haimovici H, Ascer E, Hollier LH, Strand-
ness Jr. E, Towne JB. Haimovici cirurgia vascular principios e
técnicas. 4* ed. Rio de Janeiro: DiLivros; 1999. p. 157-92.

Gonzalez J, Mafei FHA, Moura R. Proteses e enxertos vas-
culares. In: Mafei FHA, Lastoria S, Yoshida WB, Rollo HA,
editores. Doengas vasculares periféricas. 3* ed. Rio de Janeiro:
MEDSI; 2002; p. 789-800.

Peterson-Beedle M, Kennedy JF, Melo FAD, Lloyd
LL, Medeiros V. A cellulosic exopolysaccharide produced
from sugar-cane molasses by Zoogloea sp. Carbohydrate
Polymers. 2000;42:375-83.

Castro CMMB, Aguiar JLA, Melo FAD, Silva WTF, Mar-
ques E, Silva DB. Citotoxicidade de biopolimero de cana-de-
acucar. An Fac Med Univ Fed Pernambuco. 2004;49:119-
23.

Coelho MCOC, Carrazoni PG, Monteiro VLC, Melo FAD,
Mota RA, Tenorio Filho F. Biopolimero produzido a partir

da cana-de-agtcar para a cicatrizagdo cutanea. Acta Cir Bras.
2002;17(Supl 1):11-3.

. Chagas HM, Aguiar JLA, Andrade RT, Montoro M, Vilar

FO, Lima SVC. Uso da membrana de biopolimero de cana-
de-agucar na reconstrugdo uretral. Anais do 30° Congresso
Brasileiro de Urologia; 2005 Out; Brasilia, BR. Rio de
Janeiro: Sociedade Brasileira de Urologia; 2005.

Silva DB, Aguiar JLA, Marques A, Coelho ARB, Rolim
Filho EL. Meringoplastia com enxerto livre de membrana de
biopolimero de cana-de-agtcar e fascia autdloga em Chin-
chilla laniger. An Fac Med Univ Fed Pernamb. 2006;51:45-
S1.

Marques SRB. Um novo substituto vascular: estudo experi-
mental com biopolimero de cana-de-agticar [tese]. Recife:
Universidade Federal de Pernambuco; 2007.

Lins EM. Membrana de biopolimero de cana-de-agtcar
como remendo em arterioplastias femorais em cées [tese].
Recife: Universidade Federal de Pernambuco; 2007.

Klemm D, Schumann D, Udhardt U, Marsch S. Bacterial
synthesised cellulose: artificial blood vessels for microsur-
gery. Prog Polym Sci. 2001;26:1561-603.

Rossi NP, Koepke JA, Spencer FC. Histologic changes in
long-term arterial patch grafts in coronary arteries. Surgery.
1965;57:335-42.

Wagner M, Ruel G, Teresi J, Kaiser K. The use of spandex as
a vascular patch graft material. Surg Gynecol Obstet.
1968;96:805-7.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

Menon SM, Talwar JR, Roy S, Gopinath N. Comparison of
Dacron velour and venous patch grafts for arterial recons-
truction. Surgery. 1973;73:423-8.

Norton LW, Spencer FC. Long-term comparison of vein
patch with direct suture. Technique of anastomosis of small
arteries. Arch Surg. 1964;89:1083-8.

Pena LI, Husni EA. A comparative study of autogenous vein
and Dacron patch grafts in the dog. Arch Surg. 1968;96:369-
72.

Sarac T, Carnevale K, Smedira N, et al. In vivo and mecha-
nical properties of peritoneum / fascia as a novel arterial
substitute. J Vasc Surg. 2005;41:490-7.

Thomazine JA, Freitas MAS, Lachat JJ, Coutinho Neto J,
Cherri J. Structural and ultrastructural study of the luminal
surface of femoral arteries of dogs submitted at arterio-
plasty with implants of prosthesis manufactured from natu-
ral latex of Hevea Brasilienses. Acta Microscopica.
2001;2:263-4.

Greca FH, Noronha L, Costa FDA, et al. Estudo compara-
tivo da biocompatibilidade da submucosa intestinal porcina e
pericardio bovino como enxerto na veia cava de cdes. Acta
Cir Bras. 2005;20:317-22.

Benzel EC, McMillan R, Fowler MR, Landreneau MD, Kes-
terson L, Payne DL. Histological comparison of autoge-
nous canine fascia lata, Gore-Tex, lyophilized human fascia
lata, and autogenous canine vein for vascular patch graft
material in a canine arteriotomy model. Neurosurgery.

1992;31:108-13.

McCready RA, Hodde J, Irwin RJ, et al. Pseudoaneurysm
formation in a subset of patients with small intestinal submu-
cosa biologic patches after carotid endarterectomy. J Vasc
Surg. 2005;41:782-8.

Teijeira J, Morais Y, Aguiar L. Comparation of processed
bovine internal mammary arteries and autologos vein as arte-
rial femoral substitutes in dogs: blood compability and
pathological characteristics. Can J Surg. 1989;32:180-7.

Bernades CHA, Nigro AJT. Comparison between biological
prosthesis constituted of autogenous superficial femoral vein
or human umbilicus cord vein interposed between two femo-
ral artery stumps: an experimental study in dogs. Acta Cir
Bras. 1996;11:76-81.

Correspondéncia:
Esdras Marques Lins
E-mail: esdraslins@uol.com.br


http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6TFD-402TR4P-6&_user=10&_coverDate=08%2F31%2F2000&_rdoc=1&_fmt=&_orig=search&_sort=d&view=c&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=6cf0fa6502cb3918200c24d310424041
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6TFD-402TR4P-6&_user=10&_coverDate=08%2F31%2F2000&_rdoc=1&_fmt=&_orig=search&_sort=d&view=c&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=6cf0fa6502cb3918200c24d310424041
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=14445743
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=14445743
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-86502002000700003
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-86502002000700003
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6TX2-43S67TX-1&_user=10&_coverDate=11%2F30%2F2001&_rdoc=1&_fmt=&_orig=search&_sort=d&view=c&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=b0ae3997c4d071d0c604bdc3b2c15639
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6TX2-43S67TX-1&_user=10&_coverDate=11%2F30%2F2001&_rdoc=1&_fmt=&_orig=search&_sort=d&view=c&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=b0ae3997c4d071d0c604bdc3b2c15639
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6TX2-43S67TX-1&_user=10&_coverDate=11%2F30%2F2001&_rdoc=1&_fmt=&_orig=search&_sort=d&view=c&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=b0ae3997c4d071d0c604bdc3b2c15639
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=14263812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=14263812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=5675198
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=5675198
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=4265799
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=4265799
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=4265799
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=14208456
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=14208456
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=5644111
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=5644111
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15838485
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15838485
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15838485
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=16186952
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=16186952
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=16186952
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=1641087
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=1641087
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=1641087
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=1641087
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15886661
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15886661
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15886661


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


