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Hemodinamic behavior of arterial anastomosis using fibrin sealant. Experimental study in swine

Avaliação hemodinâmica de anastomoses arteriais
reforçadas com selante de fibrina. Estudo
experimental em suínos

Resumo
Objetivo: Avaliar o fluxo, a pressão de ruptura, a necessidade

de pontos de reforço, em artérias suturadas, reforçadas ou
não com selante de fibrina após uma secção transversal.

Método: Utilizou-se como selante o Tissucol®. Dezessete
suínos, Landrace ligth, pesando entre 15 e 20 kg, tiveram
suas artérias femorais e carótidas seccionadas após
heparinização, anastomosadas em plano único contínuo de
prolene 7-0. Usamos 68 amostras arteriais, 34 no grupo
tratamento e 34 no grupo controle. Uma artéria carótida e
uma femoral receberam, selante de fibrina, aleatoriamente;
o lado contralateral foi o controle. Anotava-se a necessidade
e o número de pontos de reforço. Após 10 minutos da infusão
de protamina, sacrificavam-se os animais, cateterizavam-se
as artérias. Estas artérias foram mensuradas, colocadas num

fluxômetro, onde se avaliava a velocidade do fluxo. As artérias
foram submetidas à infusão de ar, com pressões
sucessivamente mais elevadas, mergulhadas em solução de
NaCl a 0,9%, observando-se o primeiro vazamento aéreo.
Analisaram-se os dados estatisticamente.

Resultados: Os diâmetros externos e a espessura das
artérias, além da pressão de ruptura e número de amostra
com ruptura superior a 200mmHg, foram semelhantes.
Contudo, o selante diminuiu o número de pontos de reforço.

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

Descritores: Adesivo tecidual de fibrina. Anastomose
cirúrgica, métodos. Hemostasia 



82

ROCHA, EAV ET AL - Avaliação hemodinâmica de anastomoses
arteriais reforçadas com selante de fibrina. Estudo experimental em
suínos

Braz J Cardiovasc Surg 2007; 22(1): 81-86

INTRODUÇÃO 
 
Apesar do uso freqüente de selantes em suturas arteriais, o

número de trabalhos experimentais na literatura sobre o assunto
é pequeno. O primeiro relato do uso de selantes em cirurgia
cardiovascular foi realizado por Brawnwald, em 1966 [1,2]. Os
selantes são utilizados rotineiramente como: agente hemostático
[3-7], em suturas arteriais [8,9], reforço no tratamento cirúrgico
de afecções da aorta [10-12] e outras doenças cardíacas
estruturais, como comunicação interventricular (CIV) pós-infarto
agudo do miocárdio e cardiopatias congênitas. Alguns estudos
experimentais têm sido realizados para confecção de anastomoses
arteriais sem pontos [13,14]. Outros estudos averiguaram o seu
efeito angiogênico [15].

Entretanto, nenhum artigo avaliou o reforço que o selante
proporciona em uma sutura arterial, apesar de muitos
cirurgiões usarem o selante com este propósito. O selante
de fibrina, por ser derivado do sangue, apresenta riscos
inerentes a sua utilização, como: infecções causadas por
transfusões sangüíneas, além de parvovirose B19 [16],
sensibilização, com deficiência de fator V e anticorpos
antitrombina; além do risco de embolização. Sendo assim, é
mister verificar a eficácia do uso do selante de fibrina. Este
estudo tem como objetivo avaliar a pressão de ruptura, o
fluxo, além da necessidade de pontos de reforço, em artérias
suturadas após uma secção transversal, e reforçadas ou
não com selante de fibrina Tissucol®.

 
MÉTODO
 

    Todos os animais foram tratados seguindo-se as normas
éticas do Colégio Brasileiro de Experimentação Animal

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

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 aprovação do protocolo de trabalho pelo
departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da
UFMG. A anestesia foi realizada, com infusão de Quetamina
(15mg/kg intramuscular) e Xilazina (12,5mg/kg
intramuscular). Após cateterização de uma veia periférica,
com Jelco® no 20, foi infundido Pentobarbital (12,5 mg/kg
endovenoso). Após receberem 1mg de heparina por kg de
peso, 17 suínos de uma mesma linhagem (Landrace Ligth),
com peso variando entre 15 e 20 Kg, tiveram suas artérias
femorais e carótidas ocluídas com clamp cirúrgico e
seccionadas transversalmente. A seguir, as artérias foram
anastomosadas em plano único de sutura, utilizando-se fio
de polipropileno 7-0, em pontos contínuos (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 carótida e uma artéria femoral,
definidas por sorteio, depois da confecção da anastomose
e antes da aplicação do selante, receberam 1 ml de selante
de fibrina ao longo da anastomose, sendo o lado contra-
lateral seu controle (Figura 2).

resultados foram submetidos a testes estatísticos de
hipótese considerando cada parâmetro estudado. As
variáveis contínuas foram estudadas pelo teste t-Student
ou equivalente não paramétrico Kurskall-Wallis (quando
indicado), e as variáveis categóricas pelo Qui-quadrado (com
correção de Yates)  ou teste exato de Fisher (quando
indicado), além do teste de t. Para todas as análises, o nível
de significância foi considerado de 5% (á = 0,05).

Fig. 2 - Anastomose recebendo o selante de fibrina

Fig. 3 - Fluxômetro montado

Após a abertura do clamp, anotava-se a necessidade e
o número de pontos adicionais, para realização da
hemostasia adequada da anastomose. Sangramentos que
proporcinaram jatos de sangue foram reforçados. Após 10
minutos da infusão venosa de protamina, os animais foram
submetidos à eutanásia com aprofundamento anestésico e
infusão de KCl até a fibrilação ventricular.

A seguir, cada segmento de artéria envolvendo a
anastomose foi ressecado, em uma extensão
correspondente a 1cm proximal e 1cm distal à anastomose.
Estas artérias tinham seu diâmetro e espessura medidos
com paquímetro de precisão, quando submetidas a
25mmHg de pressão. As amostras arteriais foram
cateterizadas e lavadas com 10ml de NaCL a 0,9% e
colocadas num fluxômetro, onde se avaliava a velocidade
do fluxo. A unidade de trabalho foi em segundos onde foram
escoados 10 ml de solução fisiológica de NaCl a 0,9% pelo
fluxômetro a 50 cm de altura (Figura 3).

Logo após, as artérias eram então imersas em solução
de NaCl a 0,9%, e submetidas à infusão de ar com pressões
progressivamente mais elevadas, aumentadas de 25 em 25
mmHg. No momento exato em que ocorria vazamento aéreo,
anotava-se a pressão de ruptura (Figuras 4 e 5).

 Foram comparados o número de amostras com pressão
de ruptura superior a 200mmHg. A pressão de 200mmHg foi
escolhida, como ponto de corte, por ser considerada supra-
sistêmica. Contudo, somente quando as amostras atingiram
a pressão de 300 mmHg foi considerada ausência de ruptura.
O tamanho da amostra foi aferido estatisticamente,
demonstrando ser adequado. Para a análise estatística foi
utilizado o gerenciador de dados Epinfo. Todos os

ROCHA, EAV ET AL - Avaliação hemodinâmica de anastomoses
arteriais reforçadas com selante de fibrina. Estudo experimental em
suínos

Braz J Cardiovasc Surg 2007; 22(1): 81-86



84

RESULTADOS

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

A média da pressão 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
número de artérias que romperam foi de 22 no grupo tratado
com selante e 18 no grupo controle, sem significância ao
teste de Qui-quadrado com correção 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 o grupo tratado

com selante de fibrina. Esta diferença, avaliada  pelo teste
de t de Student, não foi significativa (p=0,943). As médias
dos diâmetros externos foram semelhantes em ambos os
grupos, sendo 2,185 mm no grupo controle e 2, 276 mm no
grupo tratamento. Este resultado não 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 não foi
significativo quando avaliado pelo teste de t de student (p=
0,544). O tempo médio para confecção das anastomoses foi
semelhante: 303,23 segundos para o grupo tratamento e
293,85 segundos para o grupo controle (p=0,59). Os dados
foram analisados pelo teste de t de student. O número de
enxertos com pressão de ruptura acima de 200 mmHg foi de
22 para ambos os grupos. A Tabela 1 sumariza os resultados
obtidos neste estudo.

p

0,025
0,460

0,347

0,943

0,557

0,544

0,66

0,8

Tabela 1. Consolidado dos dados do experimento.

DADOS
Artérias com pontos de
reforço por grupo
Artérias com ruptura
Média da pressão de
ruptura (mmHg)
Tempo de escoamento
médio (seg)
Diâmetro externo
médio (mm)
Espessura arterial
média (mm)
Tempo de anastomose
médio (seg)
Artérias com pressão
ruptura ≥ 200 mmHg

Selante

08
22

75

258,03

2,185

0,031

303,23

22

Controle

18
18

105

383,18

2,275

0,029

293

22

Fig. 4 - Amostra arterial demonstrando a avaliação da pressão de
ruptura

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

DISCUSSÃO

Ao longo dos últimos 10 anos, diversos estudos
sugeriram que os selantes podem reforçar as paredes do
enxerto de safena ou a parede da aorta em casos de dissecção,
CIV pós-infarto, corrigida cirurgicamente. Neste estudo, não
foram encontrados dados suficientes para sustentar esta
hipótese. A pressão de ruptura dos enxertos tratados com o
selante foi semelhante a dos enxertos não tratados (p=0,347).
Não foi possível comparar estes dados com a literatura
devido à inexistência de dados semelhantes. Desta forma,
neste estudo não se constatou a capacidade de reforço do
selante de fibrina em anastomoses arteriais.

ROCHA, EAV ET AL - Avaliação hemodinâmica de anastomoses
arteriais reforçadas com selante de fibrina. Estudo experimental em
suínos

Braz J Cardiovasc Surg 2007; 22(1): 81-86



85

REFERÊNCIAS

1. Braunwald NS, Gay W, Tatooles CJ. Evaluation of crosslinked
gelatin as a tissue adhesive and hemostatic agent: an experimental
study. Surgery. 1966;59(6):1024-30.

2. Souza C. Uso de adesivos biológicos em anastomoses
intestinais. Estudo experimental em coelhos [Tese]. Belo
Horizonte:Faculdade de Medicina da UFMG;1993.

3. Schenk WG 3rd, Goldthwaite CA Jr, Burks S, Spotnitz WD.
Fibrin sealant facilitates hesmostasis in arteriovenous
polytetrafluoroethylene grafts for renal dialysis access. Am
Surg. 2002;68(8):728-32.
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CONCLUSÃO

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

Apesar da indicação de pontos de reforço ser baseada
na impressão do pesquisador, podemos tomar os dados
como válidos, pois toda experimentação foi realizada por
um só cirugião. A diminuição do número de pontos de reforço
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