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Resumo

Objetivo: Avaliar o fluxo, a presséo de ruptura, a necessidade
de pontos de reforco, em artérias suturadas, reforcadas ou
nao com selante de fibrina ap6s uma seccéo transversal.

Método: Utilizou-se como selante o Tissucol®. Dezessete
suinos, Landrace ligth, pesando entre 15 e 20 kg, tiveram
suas artérias femorais e carétidas seccionadas apés
heparinizacdo, anastomosadas em plano Unico continuo de
prolene 7-0. Usamos 68 amostras arteriais, 34 no grupo
tratamento e 34 no grupo controle. Uma artéria carétida e
uma femoral receberam, selante de fibrina, aleatoriamente;
o lado contralateral foi o controle. Anotava-se a necessidade
e 0 nimero de pontos de reforgo. Ap6s 10 minutos da infusdo
de protamina, sacrificavam-se os animais, cateterizavam-se
as artérias. Estas artérias foram mensuradas, colocadas num
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fluxdmetro, onde se avaliava a velocidade do fluxo. As artérias
foram submetidas a infusdo de ar, com pressdes
sucessivamente mais elevadas, mergulhadas em solucéo de
NaCl a 0,9%, observando-se o primeiro vazamento aéreo.
Analisaram-se os dados estatisticamente.

Resultados: Os didmetros externos e a espessura das
artérias, além da pressdo de ruptura e nimero de amostra
com ruptura superior a 200mmHg, foram semelhantes.
Contudo, o selante diminuiu o nimero de pontos de reforgo.

Conclusdo: O selante de fibrina reduz a necessidade de
pontos adicionais.

Descritores: Adesivo tecidual de fibrina. Anastomose
cirlrgica, métodos. Hemostasia
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Abstract

Objectives: To evaluate the flow, tear pressure, the need of
reinforcement stitches in sutured arteries reinforced or not
using fibrin sealant after a cross-section.

Method: Tissucol® fibrin sealant was used. The femoral
and carotid arteries of seventeen swine from the same breed
(weighing from 15 to 20 kg) were cross-sectioned after
heparinization and subjected to anastomoses using a single
continuous plane of prolene 7-0. We worked with 68 artery
samples, 34 in the Treatment Group and 34 in the Control
Group. For each animal, one carotid and one femoral artery
randomly received fibrin sealant with the contralateral side
being used as a control. The need and the number of
reinforcement stitches were recorded. Ten minutes after
protamine infusion, the animals were sacrificed and the
arteries were catheterized. The arteries were measured and
placed on a flow meter. The arteries were then subjected to

INTRODUCAO

Apesar do uso freqliente de selantes em suturas arteriais, 0
numero de trabalhos experimentais na literatura sobre 0 assunto
é pequeno. O primeiro relato do uso de selantes em cirurgia
cardiovascular foi realizado por Brawnwald, em 1966 [1,2]. Os
selantes sdo utilizados rotineiramente como: agente hemostatico
[3-7], em suturas arteriais [8,9], reforgo no tratamento cirdrgico
de afec¢Bes da aorta [10-12] e outras doengas cardiacas
estruturais, como comunicago interventricular (CIV) pés-infarto
agudo do miocérdio e cardiopatias congénitas. Alguns estudos
experimentais tém sido realizados para confec¢ao de anastomoses
arteriais sem pontos [13,14]. Outros estudos averiguaram 0 seu
efeito angiogénico [15].

Entretanto, nenhum artigo avaliou o reforco que o selante
proporciona em uma sutura arterial, apesar de muitos
cirurgides usarem o selante com este proposito. O selante
de fibrina, por ser derivado do sangue, apresenta riscos
inerentes a sua utilizacdo, como: infecgBes causadas por
transfusdes sangiiineas, além de parvovirose B19 [16],
sensibilizagdo, com deficiéncia de fator V e anticorpos
antitrombina; além do risco de embolizagéo. Sendo assim, é
mister verificar a eficacia do uso do selante de fibrina. Este
estudo tem como objetivo avaliar a pressdo de ruptura, o
fluxo, além da necessidade de pontos de reforgo, em artérias
suturadas ap6s uma seccgdo transversal, e reforgadas ou
ndo com selante de fibrina Tissucol®.

METODO

Todos os animais foram tratados seguindo-se as normas
éticas do Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal
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air infusion at increasingly higher pressures (stepwise
increases of 25 mmHg), the grafts were dipped in saline
solution, the first air leakage was observed and the tear
pressure recorded.

Results: The external diameters and thickness of the
arteries were similar in both the Treatment and Control
Group. There was no significant difference between the
groups regarding the tear pressure (p=0.329), flow rate
(p=0.943) and the number of samples with a tear pressure
above 200 mmHg. However, the sealant reduced the number
of reinforcement stitches necessary (p=0.029).

Conclusion: Fibrin sealant reduces the need of additional
stitches.

Descritors: Fibrin tissue adhesive. Anastomosis, surgical,
methods. Hemostasis.

(COBEA), com aprovagdo do protocolo de trabalho pelo
departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da
UFMG. Aanestesia foi realizada, com infusdo de Quetamina
(15mg/kg intramuscular) e Xilazina (12,5mg/kg
intramuscular). Apos cateterizagéo de uma veia periférica,
com Jelco® n° 20, foi infundido Pentobarbital (12,5 mg/kg
endovenoso). Apos receberem 1mg de heparina por kg de
peso, 17 suinos de uma mesma linhagem (Landrace Ligth),
com peso variando entre 15 e 20 Kg, tiveram suas artérias
femorais e car6tidas ocluidas com clamp cirlrgico e
seccionadas transversalmente. A seguir, as artérias foram
anastomosadas em plano Unico de sutura, utilizando-se fio
de polipropileno 7-0, em pontos continuos (Figura 1).

Fig. 1 - Aspecto final da anastomose arterial
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Foram estudadas 68 amostras arteriais, divididas em dois
grupos: 34 no grupo tratamento e 34 no grupo controle. Em
cada animal, uma artéria carotida e uma artéria femoral,
definidas por sorteio, depois da confec¢do da anastomose
e antes da aplicag8o do selante, receberam 1 ml de selante
de fibrina ao longo da anastomose, sendo o lado contra-
lateral seu controle (Figura 2).

Apo6s a abertura do clamp, anotava-se a necessidade e
0 nimero de pontos adicionais, para realizacdo da
hemostasia adequada da anastomose. Sangramentos que
proporcinaram jatos de sangue foram reforcados. Ap6s 10
minutos da infusdo venosa de protamina, os animais foram
submetidos a eutanasia com aprofundamento anestésico e
infusdo de KCI até a fibrilacdo ventricular.

A seguir, cada segmento de artéria envolvendo a
anastomose foi ressecado, em uma extensdo
correspondente a 1.cm proximal e 1cm distal a anastomose.
Estas artérias tinham seu didmetro e espessura medidos
com paquimetro de precisdo, quando submetidas a
25mmHg de pressdo. As amostras arteriais foram
cateterizadas e lavadas com 10ml de NaCL a 0,9% e
colocadas num fluxdmetro, onde se avaliava a velocidade
do fluxo. A unidade de trabalho foi em segundos onde foram
escoados 10 ml de solugdo fisiolégica de NaCl a 0,9% pelo
fluxdmetro a 50 cm de altura (Figura 3).

Logo apos, as artérias eram entdo imersas em solucéo
de NaCl a 0,9%, e submetidas a infusédo de ar com pressdes
progressivamente mais elevadas, aumentadas de 25 em 25
mmHg. No momento exato em que ocorria vazamento aéreo,
anotava-se a pressao de ruptura (Figuras 4 e 5).

Foram comparados o nimero de amostras com pressao
de ruptura superior a 200mmHg. A presséo de 200mmHg foi
escolhida, como ponto de corte, por ser considerada supra-
sistémica. Contudo, somente quando as amostras atingiram
a pressao de 300 mmHg foi considerada auséncia de ruptura.
O tamanho da amostra foi aferido estatisticamente,
demonstrando ser adequado. Para a analise estatistica foi
utilizado o gerenciador de dados Epinfo. Todos os

resultados foram submetidos a testes estatisticos de
hip6tese considerando cada parametro estudado. As
variaveis continuas foram estudadas pelo teste t-Student
ou equivalente ndo paramétrico Kurskall-Wallis (quando
indicado), e as variaveis categdricas pelo Qui-quadrado (com
correcdo de Yates) ou teste exato de Fisher (quando
indicado), além do teste de t. Para todas as analises, o nivel
de significancia foi considerado de 5% (o = 0,05).

P

Fig. 3 - Fluxébmetro montado
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Fig. 4 - Amostra arterial demonstrando a avalia¢éo da pressdo de
ruptura

Fig. 5 - Amostra arterial mostrando o momento da ruptura e o
vazamento aéreo

RESULTADOS

O nUmero de anastomoses com necessidade de pontos
de reforco foi oito para o grupo selante (n=34) e 18 para o
grupo controle (n=34), com diferenca significativa calculada
pelo qui-quadrado com correcdo de Yates (p=0,025).

A média da pressdo de ruptura das artérias foi de 75,72
mmHg para o grupo com selante e 105,88 mmHg para o grupo
controle. Valores calculados pelo teste de t de Student. O
namero de artérias que romperam foi de 22 no grupo tratado
com selante e 18 no grupo controle, sem significancia ao
teste de Qui-quadrado com correcdo de Yates (P=0,460). O
tempo médio gasto para o escoamento de 10 ml de NaCl a
0,9 % a partir de uma altura de 50 cm, foi de 383,18 segundos
no grupo controle e 258,03 segundos para 0 grupo tratado
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com selante de fibrina. Esta diferenca, avaliada pelo teste
de t de Student, ndo foi significativa (p=0,943). As médias
dos didmetros externos foram semelhantes em ambos os
grupos, sendo 2,185 mm no grupo controle e 2, 276 mm no
grupo tratamento. Este resultado ndo se mostrou
significativo quando examinado pelo teste de t de student
(p=0,557). A espessura dos enxertos arteriais foi também
semelhante, sendo 0,029 mm no grupo controle e 0,030 mm
no grupo tratamento. Este resultado também néo foi
significativo quando avaliado pelo teste de t de student (p=
0,544). O tempo médio para confeccao das anastomoses foi
semelhante: 303,23 segundos para 0 grupo tratamento e
293,85 segundos para o grupo controle (p=0,59). Os dados
foram analisados pelo teste de t de student. O nimero de
enxertos com pressao de ruptura acima de 200 mmHg foi de
22 para ambos os grupos. A Tabela 1 sumariza os resultados
obtidos neste estudo.

Tabelal. Consolidado dos dados do experimento.

DADQOS Selante Controle p

Artérias com pontos de

reforco por grupo 08 18 0,025

Artérias com ruptura 22 18 0,460

Média da pressdo de

ruptura (mmHg) 75 105 0,347

Tempo de escoamento

médio (seg) 258,03 383,18 0,943

Diametro externo

médio (mm) 2,185 2,275 0,557

Espessura arterial

média (mm) 0,031 0,029 0,544

Tempo de anastomose

médio (seg) 303,23 293 0,66

Artérias com pressao

ruptura = 200 mmHg 22 22 0,8
DISCUSSAO

Ao longo dos ultimos 10 anos, diversos estudos
sugeriram que os selantes podem reforcar as paredes do
enxerto de safena ou a parede da aorta em casos de dissec¢do,
CIV pos-infarto, corrigida cirurgicamente. Neste estudo, ndo
foram encontrados dados suficientes para sustentar esta
hipdtese. A pressdo de ruptura dos enxertos tratados com o
selante foi semelhante a dos enxertos ndo tratados (p=0,347).
N&o foi possivel comparar estes dados com a literatura
devido & inexisténcia de dados semelhantes. Desta forma,
neste estudo ndo se constatou a capacidade de reforco do
selante de fibrina em anastomoses arteriais.
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Atécnicade lavar aamostra arterial com NaCla 0,9 %, antes
de aferir o fluxo da mesma, pode ter contribuido para a auséncia
de diferenca de tempo de fluxo entre os grupos. Apesar de a
solucdo salina ter viscosidade inferior a do sangue, ela se presta
ao estudo, cujo objetivo é, simplesmente, comparar o fluxo das
artérias que usam o selante com o grupo controle.

Alguns autores sugerem que o selante de fibrina pode
reforcar a parede de enxertos de safena utilizados em um
modelo ex vivo, fazendo analise microscopica dos enxertos
de safena submetidos a presséo subsistémica (60mmHg),
em fluxo continuo [17]. Isto cria uma situacéo artificial, em
que ocorre um menor ndmero de lesdes microscépicas, com
0 uso do selante, contudo, dificulta a extrapolacdo dos
resultados para a pratica médica.

Neste presente trabalho, ndo foi evidenciada qualquer
alteracdo do fluxo, entre os grupos, talvez por termos irrigado
cada enxerto com 10 ml de NaCl a 0,9 %, antes do teste de
fluxo, conforme o protocolo inicial. A inten¢do em se usar
este método, foi evitar a interferéncia de qualquer coagulo,
formado durante a resseccdo das amostras, na pressao de
ruptura. Este processo dificultou a conclusdo sobre o
potencial embélico do selante de fibrina, devido a
possibilidade de remover, da luz arterial, eventuais codgulos
gerados pelo selante de fibrina penetrados através de
pequenos orificios na linha de sutura (Figura 6). Existem
trabalhos que provam que a quanto maior a concentracéo de
trombina, mais rapido se faz a fibrina estavel. Quando maior
sua concentracdo, maior risco de embolia. Frost-Arner et
al.[18] demonstraram que concentragdes menores de trombina
aumentam a perviedade da anastomose.

[ Crah

Fig. 6 - Presencga de émbolo de fibrina no interior de uma amostra

Apesar da indicagdo de pontos de reforgo ser baseada
na impressdo do pesquisador, podemos tomar os dados
como validos, pois toda experimentacgéo foi realizada por
um s cirugido. A diminuicdo do nimero de pontos de reforgo

na linha de sutura demonstra um o poder selante do material
testado (p=0,029). Esta reducdo de pontos de refor¢o pode
ter impacto no resultado e no custo, mas tal premissa néo
foi testada neste trabalho.

Reicher et al. [19] conseguiram reduzir o nimero de
pontos de uma anastomose arterial com o emprego do selante
de fibrina. Estes autores demonstraram diminuicdo da
velocidade sistolica, ao Doppler e aumento de area interna
da anastomose, no grupo tratado com selante. Os autores,
contudo, usaram técnica cirdrgica diferente entre os grupos,
criando mais de uma variavel, o que dificultauma conclusao
definitiva.

Os selantes tém sido muito utilizados por seu efeito
hemostatico [20-23]. O sangramento per-operatdrio pode
diminuir, como sugerem os trabalhos de Taylor et al. [20],
Unlu et al. [21] e Tawes et al. [22]. Contudo, ndo podemos
confirmar esta afirmativa com dados deste estudo. N&o foi
mensurada a perda sangiinea, comparando o lado controle
e tratamento, por ndo estar previsto no protocolo inicial. A
pequena quantidade de sangue perdida, apés a abertura do
clamp de anastomoses em artérias sadias, submetidas a
suturas tecnicamente simples, desestimulou-nos a colher
tal dado. Entretanto, acreditamos ser pertinente um estudo
para este fim.

Sistemas de coleta de fibrina aut6loga [23] podem
minimizar os riscos de infec¢do, tornando a utilizagdo mais
segura, mas sdo estudos preliminares, com material ainda
ndo disponivel comercialmente na pratica cirlrgica.

CONCLUSAO

O Selante de fibrina reduziu a necessidade de pontos
adicionais. Contudo, ndo alterou a presséo de ruptura ou o
fluxo arterial, nos grupos estudados.
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