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Minieditorial referente ao artigo: Scaffolds Vasculares Descelularizados Provenientes de Vasos Sanguineos de Placenta Bovina

As doencgas cardiovasculares constituem atualmente
as principais causas de morbimortalidade no Brasil e no
mundo."? Seu tratamento é multimodal e tem como
um dos alvos o combate a progressao do seu principal
substrato fisiopatolégico, a aterosclerose. As mudangas
de estilo de vida, prescricdo e uso de antiagregantes
plaquetarios, anticoagulantes e hipolipemiantes, tratamento
de comorbidades como hipertensao arterial sistémica e
diabetes mellitus até revascularizagbes lato sensu de 6rgaos-
alvo sdo importantes no controle de sua evolugao clinica.

Entretanto, muitos pacientes ainda apresentam evolugao
desfavoravel da aterosclerose apenas com manejo clinico e
se tornam candidatos a procedimentos de revascularizagao.
Dessa forma, é imprescindivel a disponibilidade de substitutos
vasculares para uso como enxertos, os quais podem ser
autdlogos ou sintéticos (artificiais). Por sua vez, técnicas
endovasculares com o uso de stents podem ser utilizadas
no tratamento de estenoses ou oclusdes, de acordo com
indicagoes clinicas especificas.

Nas cirurgias para revascularizagdo do miocardio os
enxertos mais utilizados sdo os de artérias tordcicas internas,
veia safena magna e artéria radial.’> Alguns estudos ja
mostraram maior paténcia de enxertos arteriais sobre os
venosos em longo prazo* com reflexos clinicos importantes,
notadamente a diminuicdo de eventos cardiovasculares
ap6s o procedimento, por exemplo. Contudo, em cerca de
30% dos casos ha indisponibilidade de enxertos autdlogos,
tanto pela md qualidade ou pelo fato de ja terem sido
usados previamente,® existéncia de veias ou artérias com
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calibres inadequados para uso como substituto vascular,
auséncia de enxertos vasculares artificiais coronarianos
compativeis e infeccdo em sitio cirtrgico ou a distancia que
possam contaminar enxertos sintéticos, comprometendo
resultados cirtrgicos devido a revascularizagao incompleta’
ou complicagdes e falhas apds a revascularizagao.

Em cirurgias vasculares que envolvam vasos de maior calibre,
opgoes de enxertos artificiais ttm uso mais amplo e difundido,
destacando-se os de politetrafluoroetileno expandido (ePTFE)
e os de polietileno tereftalato (PET ou Dacron). As principais
vantagens proporcionadas sao a forca para suportar a pressao
arterial sistémica, inércia do ponto de vista quimico, ampla
variedade de extensdes e calibres para adequagao ao territério
vascular a ser tratado e a possibilidade de armazenamento
para rapido uso.® Existem, porém, desvantagens advindas do
uso de enxertos vasculares artificiais. Lenta endotelizagao
permite exposicao da superficie hidrofébica endoluminal com
adsorcao de proteinas plasméticas ao enxerto e subsequente
ativacao e agregacao plaquetarias com formacao de trombos.
Posteriormente desenvolve-se resposta imune, com infiltragao
macrofagica e expressao de citocinas inflamatérias que guiam
a proliferacao de células musculares lisas e o desenvolvimento
de hiperplasia neointimal.®

Ainda existe, contudo, importante lacuna a ser
preenchida quando ha a necessidade de enxertos
vasculares de diametros inferiores a seis milimetros nos
casos de indisponibilidade de enxertos autélogos. Tendo
esse desafio a solucionar, hd duas estratégias sendo
mais comumente investigadas pela bioengenharia de
enxertos. Arcaboucos ou scaffolds biolégicos, que sao
compostos por matriz extracelular derivados de tecidos
biol6gicos descelularizados, empregados nas condigoes
tridimensionais naturais ou como matéria-prima para
bioconstrugao por engenharia de tecidos, em que células-
tronco sao depositadas e induzidas a diferenciagao celular
apropriada. Esses arcabougos podem ser obtidos de tecidos
animais ou cadaveres e apresentam como vantagem possuir
a composigao basica das proteinas da matriz extracelular,
bioatividade e arquitetura natural do tecido em trés
dimensdes.”® Nesse sentido, Oliveira et al.” apresentam
a perspectiva de uso dos vasos de placenta bovina
para produgdo de biomateriais descelularizados como
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uma fonte de biomateriais vasculares como perspectiva
futura para engenharia de tecidos vasculares com
resultados promissores.

Por sua vez, existem os arcabougos de origem sintética,
como o acido poliglicélico e o &cido polilactico, disponiveis
comercialmente, em que os enxertos sao pré-fabricados a
partir de polimeros naturais ou sintéticos,’ fabricados de forma
tridimensional ou bioimpressos tridimensionalmente (células
e os produtos de suporte sdo estruturados conjuntamente),
0s quais apresentam como vantagem nao induzir reagoes
imunogénicas.'

Entretanto, a engenharia de tecidos ainda apresenta alguns
desafios a serem superados para que alguns conceitos possam
ser aplicados na pratica clinica: capacidade replicativa limitada
das células implantadas, perda da atividade da telomerase
de células somaticas adultas, propriedades mecanicas
diferentes das dos vasos nativos, biocompatibilidade e
cinética de degradagdo e remodelamento dos enxertos in
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