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RESUMO: Foram interpostos 20 segmentos de artéria caudal bovina (ACB), tratados com glutaraldeido
e formaldeido, nas artérias femorais de 10 caes. O periodo de seguimento pés-operatério variou de 180a 297
dias. Foram avaliados: fung@o motora, pulsos (a palpagéo e ao ultra-sénar), variagdes das pressoes arteriais
sistolica, diastélica e média e fluxo através do enxerto, assim como consisténcia dilatagéo e coloragao quando
daretirada. Nao houve dbitos, alteragdes da marcha ou processos inflamatérios nas feridas. Houve trombose
total (15%), trombose mural focal (30%), reagéao linfoplasmocitaria focal da adventicia (100%), calcificagao
unicamente das miocélulas (5%), reendotelizagao total (60%) e parcial (30%). Por apresentar adequagao com
diametro de pequenas artérias, ter comprimento suficiente para substituir ou atingir diversos segmentos de
artérias distais, apresentar rapida endotelizagdo, bem como auséncia de rejeigao, é demonstrada a receptividade
ao uso da ACB como enxerto vascular alternativo.

DESCRITORES: Artéria femoral, cirurgia. Bioprétese, métodos. Materiais biocompativeis.

INTRODUGAO A artéria toracica interna tornou-se o enxerto
ideal nas operagoes de revascularizagao do mio-
cardio, mas, pela sua localizagao, tem pouca apli-
cabilidade e disponibilidade outras, se nao nestes
procedimentos (7-9),

Uma das controvérsias em operagoes de pe-
quenas artérias e revascularizagao do miocardio &
a escolha de um enxerto substituto, quando os en-
xertos autolégos nao estao disponiveis.

; As artérias gastroepipléica direita, radial, epi-
gastrica inferior e esplénica vém sendo utilizadas
como enxertos alternativos; entretanto, seu segui-
mento clinico, por ser recente, ainda merece melhor
avaliagao (10-14),

A veia safena magna figura entre os enxertos
autologos mais utilizados, com seguimento evolutivo
acima de quinze anos (*3), embora o desenvolvi-
mento da doencga arterioesclerética e a aceleragao
da hiperplasia intimal constituam problemas freqlien-

tes (3-6), As proteses sintéticas produzidas em PTFE e
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Dacron tém demonstrado resultados insatisfatérios
nas operagoes de revascularizagao miocardica, sen-
do utilizadas com freqliéncia nas operagdes de
bypass artério-arterial e na construgao de shunts
arteriovenosos, com resultados variaveis (15-17),

Os heteroenxertos arteriais bovinos foram uti-
lizados a partir de Rozemberg, em 1955. Foram
empregados como enxertos alternativos em desvios
subclavio-braquial, na feitura de fistulas para hemo-
dialise, no reparo de defeitos traqueais. Recente-
mente, estes enxertos surgiram no mercado para
revascularizagao do miocardio e em operagoes de
pequenas artérias. Entretanto, mostram variagao de
paténcia de estudo para estudo, seja pela inade-
quacao dos diametros das artérias e serem revascu-
larizadas, seja pela diferenca de textura das pare-
des e pelo método de preservagao e/ou conserva-
cao empregados (18-21),

A presente investigagao € um estudo experi-
mental do comportamento da artéria caudal bovina
como substituto de segmentos de artérias femorais
em caes. Seu objetivo € a busca de um conduto
biolégico alternativo, que tenha uma adequagao com
o diametro das artérias a serem revascularizadas,
tenha comprimento suficiente para atingir ou subs-
tituir diversos seguimentos de artérias bem distais,
que seja de facil obtengao, que possua estrutura

histolégica semelhante aos vasos nativos, que te-
nha capacidade de rapida endotelizagao e que seja
economicamente viavel.

MATERIAL E METODOS
Preparagao do Enxerio de Artéria Caudal Bovina (ACB)

Os espécimes de. artéria caudal bovina foram
colhidos imediatamente apds o abate, em matadouro
publico autorizado pelo Ministério da Satde, sendo os
animais machos, com idade variando de 30 a 60 meses
e devidamente inspecionados pela legislagao vigente.

A dissecgao foi cuidadosamente realizada, para
evitar danos as ACB, que possuem comprimento
médio de 70 cm. Logo ap6s a dissecgao, os seg-
mentos de ACB foram acondicionados em recipien-
tes com solugao hipertonica da NaCl tamponada
com MgSO4 8 mos a Ph 7,4, com tampao fosfato
a uma temperatura de 4°C, por um periodo de quatro
horas, seguindo-se ja em ambiente estéril e sob
condi¢goes de assepsia e anti-sepsia; a primeira lim-
peza retirando-se o tecido adiposo junto a adven-
ticia e a ligadura de seus ramos com pontos isola-
dos de Polipropileno 6-0. As fases em sequlencia
até a preparacao final estao representadas no
Quadro 1.

QUADRO 1

PREPARACAO DO ENXERTO DE ARTERIA CAUDAL BOVINA
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Protocolo Experimental

Foram interpostos segmentos medindo cerca
de 3 cm, de enxertos de ACB, nas artérias femorais
direita e esquerda de 10 caes mestigos, com idade
variando de 28 a 32 meses, peso medio de 11,26kg,
no Nucleo de Cirurgia Experimental do Hospital das
Clinicas da UFPE. (Tabela 1).

Os caes foram submetidos a exame clinico,
vacinagao, quarentena e tratamento antiparasitario.
Nao apresentavam alteragao da marcha ou de movi-
mentagdo da cauda, tiveram os pulsos femorais
aferidos pela palpagao, andlise com estetoscépio
ultra-sdnico EU 700, pressao arterial sistdlica e dias-
tolica aferidas nos membros inferiores utilizando-se
tensiométro marca Labtron. Estas medidas foram
utilizadas como parametro para acompanhamento e
observagao pos-operatoria (Tabela 1).

Técnica de Implante

Os animais de experimentagao foram prepara-
dos utilizando-se como agente pré-anestésico o
Midazolan na dose 0,15 mg/kg/peso, por via subcu-
tanea, trinta minutos antes da realizagao do proce-
dimento. As cirurgias foram realizadas em ambiente
asséptico, sob anestesia geral intravenosa, utilizan-
do-se cloridrato de ketamina na dose de 0,2 mg/kg/
peso e o brometo de pancurdnio na dose de 0,08
mg/kg/peso. Foi utilizado ventilador Takaoka mode-
lo 6000, com volume corrente de 15 ml/kg/peso.

Em condigbes assépticas, a incisao no tergo
médio da coxa foi realizada, sendo a artéria femoral
dissecada e isolada. Os ramosrarteriais ao nivel e
abaixo do segmento escolhido para interposigao do
enxerto foram ligados com fios de algodao 4-0 sec-

Fig. 1 - Enxerto da artéria caudal bovina; corte longitudinal

cionados, para evitar fluxo colateral para o segui-
mento inferior ao enxerto. Antes do clampeamento
arterial, 0,01mg/kg/peso de heparina foi administra-
do por via intravenosa. A artéria femoral foi, entao,
pingada proximal e distalmente, um segmento me-
dindo cerca de 2 cm foi excisado e realizada a
interposicdo término-terminal de um segmento de
ACB medindo cerca de 3 cm, com sutura continua
com fio de monofilamento de Polipropileno 7-0. Apos
o desclampeamento, foi revisada a hemostasia e a
ferida fechada por planos anatémicos, sendo realiza-
da sutura intradérmica com fio de Mononylon 5-0.

Em seguida, obedecendo & mesma técnica des-
crita, foi realizada a interposicao na artéria femoral
contra-lateral. Ao seu término, a reversao anestésica
foi feita com Neostigmine 0,06 mg/kg/peso e sulfato
de atropina 0,01mg/kg/peso, sendo o animal extu-
bado e, com a normalizagao dos sinais vitais, en-
caminhado a sala de pés-operatério.

TABELA 1
SEXO, PESO, IDADE, MARCHA INICIAL, PULSO INICIAL A PALPACAO E POR AUSCULTA POR ULTRA-SONAR
DOPPLER DOS ANIMAIS DE EXPERIMENTACAO

ANIMAIS SEXO PESO IDADE MARCHA PULSO ULTRA-SON
Kg MESES ESQ DIR ESQUERDA DIREITA
1 M 11 30 B P o o bt e
2 F w28 P +++ +++ e+ 4t
3 M 11 31 P +++ b +4 +++
4 il 10 30 P et +++ 4+ ++4
5 F 11,3 29 P +4+4 +4t bt ++4
6 F 126 @ 29 2 ek +4+ +4+ et
7 F 11,5 30 P EE 4+ o EEE
8 M 11 31 P +H+ +++ +++ +4+
9 M 11,2 32 P -t . - 4+
10 M 12 30 P e et +++ B s

F = femea, M = macho, P = presente, +++ = amplo
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Observagdo Pds-Operatdria

Os animais permaneceram isolados nos pri-
meiros sete dias de pds-operatério, sendo obser-
vadas diariamente as fungdoes motoras dos mem-
bros inferiores, mensurados pulso e pressao arte-
rial nas patas esquerda e direita. Apos este perio-
do, os caes foram observados a cada dez dias até
o primeiro més e a cada trinta até a reoperacao
para retirada do enxerto. O periodo de observagao
pds-operatéria variou de 180 a 297 dias (X = 222,6)
(Tabela 2).

Passado o periodo de observagao pés-opera-
toria, superior a seis meses, os caes foram recon-
duzidos para retirada do seguimento implantado de
ACB, utilizando-se a mesma técnica descrita para
o implante.

Isoladas as artérias femorais, foram analisados
os aspectos macroscopicos dos enxertos, pela sua
consciéncia, presenca de inflamacgao, dilatagao, trom-
bose e pulso distal ao enxerto.

As medidas da pressao arterial média foram
através de um sistema composto por um cachimbo
de vidro com coluna de mercurio, conectado a um
extensor e Jelco nimero 20, que foi introduzido
antes e ap6s o enxerto.

Apos as medidas de pressao arterial média, a
artéria femoral do cao foi seccionada distalmente
ao enxerto, sendo avaliado o fluxo sangiiineo atra-
vés do mesmo. S6 entao, o enxerto foi retirado,
trazendo consigo um seguimento da artéria femoral
do cao a montante e a jusante, medindo cerca de
icm, sendo cortado longitudinalmente em duas
partes, para estudo em microscopia optica e de
varredura.

A mesma técnica foi repetida no lado contra-
lateral.

TABELA 2 ‘
TEMPO DE OBSERVAGAO POS-OPERATORIA DOS
ANIMAIS DE EXPERIMENTAGAO

ANIMAL TEMPO DE OBSERVACAO EM DIAS

184
207
183
214
252
264
297
244
180
205

Do~ s WK =

o
o
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Andlise Estatistica

Os resultados foram expressos por suas médi-
as e desvio padrao. Para analise de diferengas entre
médias, aplicou-se o teste T de Student para amos-
tras relacionadas. Aceitou-se como limite de rejei-
cao da hipotese de nulidade p>0,05.

RESULTADOS

Nao houve oébitos durante este estudo. Os caes
nao apresentaram alteragao da marcha, nao desen-
volveram infeccao nas incisdes cirtrgicas. Os en-
xertos foram analisados macroscopicamente na reti-
rada e foram observadas alteragoes. Quanto a con-
sisténcia, 3 (15%) enxertos apresentaram con-

Fig. 3 - Camada de fibroblastos cobrindo enxerto da arteria caudal
bovina.
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TABELA 3
CONSISTENCIA, COLORAGCAO, INFLAMACAO, DILATAGAO E TROMBOSE NA RETIDA DOS ENXERTOS DE ACB
ENXERTO CONSISTENCIA COLORAGCAO INFLAMAGCAO DILATACAO TROMBOSE
1 A . N n CF
2 A - N >2mm CF
3 A - N n CF
4 A - N n CF
5 A - N n CF
6 G - N n SF
7 A . N n CF
8 A = N n CF
9 A - N n - o BE
10 A - N >2mm SF
11 G - N >2mm SF
12 B - N n CF
13 A : N n CF
14 A - N n SF
15 B - N n CF
16 B - N n CF
17 A : N n GF
18 A - N n CF
19 A - N n CF
20 A - N n CF

A = consisténcia normal, B = consisténcia endurecida, C = calcificagdo focal, N = auséncia de infecgé@o, n = normal, CF = com fluxo,

SF = sem fluxo

sisténcia endurecida e 2(10%) enxertos apresen-
taram calcificagao focal. Nao houve alteragdes na
coloragao dos enxertos ou presenga de inflamagao.
Trés (15%) enxertos , apresentavam-se trombosados.
Trés enxertos apresentaram aumento no diametro
de 2mm (Tabela 3).

Quanto ao pulso, 4 (20%) enxertos apresenta-
ram diminuigdo do pulso de amplo para fraco e 1
(15%) enxerto apresentou diminuigao de amplo para
moderado, pela palpagao e ausculta pelo ultra-sénar
(Tabela 4).

Houve alteragdo da pressao arterial sistélica
em 2 (10%) enxertos e diastélica em 3 (15%) en-
xertos e alteragao da pressao arterial média pré e
pos-enxerto em 5 (25%) enxertos (Tabela 5).

A microscopia 6ptica, na camada intima foram
observados 6 (30%) enxertos com trombose mural
focal, e 2 (10%) enxertos com trombose organizada.
Nao houve alteragdes nas laminas limitantes externa
e interna. Um (5%) enxerto mostrou calcificacao focal
nas moléculas e, na adventicia, 8 (40%) enxertos
apresentaram congestao, 2 (10%) enxertos apresen-

TABELA 4 i
MEDIDAS DO PULSO A PALPACAO E A AUSCULTA ATRAVES DO ULTRA-SONAR

ANIMAL PULSO PALPACAO ULTRA-SONAR
INICIAL FINAL INICIAL FINAL

ESQUERDA  DIREITA ESQUERDA DIREITA ESQUERDA DIREITA ESQUERDA DIREITA
1 4 4 +++ +H+ +++ ot e dkh
2 +44 +4+4 +++ +++ +t +++ bt +++
3 a4y ¥+ + +4 e e R
4 et et et +4+ b +4+ b e+
5 At o et +++ +++ +++ 4t e
6 +4 +44 + + +4+ +++ + +
7 +++ +++ +++ + +++ +++ +++ +
8 +++ +++ +++ 4 e +++ +++ +4+
9 +++ +++ bt 4 it g +++ +++
10 o ot R 4t R +4++ e et

+++ = amplo, ++ = moderado, + = fraco
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TABELA S
PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA, DIASTOLICA E MEDIA INICIAL E NA RETIRADA DO ENXERTO E FLUXO
SANGUINEO ATRAVES DO ENXERTO

PRESSAO  ARTERIAL PRESSAO  ARTERIAL MEDIA FLUXO DE SANGUE
ANIMAL ESQUER DIREITA ATRAVES ENXERTO
INICIAL RETIRADA PRE-ENX POS=ENX PRE-ENX POS-ENX ESQUER DIREITO
1 140x80 130x80 115 115 115 44 +++
2 140x90 CAOXBO R0 R TR L e
3 130x90 80x50 105 60 105 4+
4 140%100 T T a0dino 0 o0 e e
5 130x90 130x90 110 110 110 :
6 140x100 70x30 e 1750; T T
7 140x90 60x50 115 60 .. BECISI A o e ot :
8  135x110 130x100 125 R bl e e oy
9 140x60 135x80 115 115 115 115 .
10  130x90 o8B0 s s s His O :

+++ = amplo,++ = moderado, + = fraco

taram infiltrado inflamatério e 9 (45%) apresentaram
infiltrado inflamatério com neoformagado vascular.

A microscépia de varredura mostrou reepite-
lizagao total em 12 (60%) enxertos, ilhas de reepi-
telizagdo em 3 (15%) enxertos e presenga de cé-
lulas inflamatérias em 6 (30%) enxertos. Houve de-
posito de fibrina em 5 (25%) enxertos e trombose
total em 3 (15%) enxertos .

COMENTARIOS

A busca por um substituto vascular alternativo,
principalmente para pequenas e médias artérias,
tem proporcionado ensaios os mais diversos ao longo
do tempo.

A utilizag@o clinica dos heteroenxertos arteriais
bovinos surgiu da necessidade de construgao de fis-
tulas arteriovenosas em pacientes portadores de insu-
ficiencia renal cronica e de doenga vascular periférica,
onde os vasos nao eram adequados para tal fim.

Entre os heteroenxertos arteriais bovinos, os de
artéria carotida sao os mais utilizados, possuem
parede espessa, textura e didmetro aumentados
para operacao de pequenas artérias (22. 23) Em
seguida, surgiram no mercado as artérias toracicas
internas bovinas, que, apesar da textura adequada
da parede, possuem diametro aumentado para as
operagoes de pequenas artérias (18),

A escolha da artéria caudal bovina como enxer-
to vascular alternativo deve-se ao seu comprimento
médio de 70 cm, suficiente para atingir ou substituir
segmentos de artérias distais, possuir expessura da
parede apropriada, diametro compativel variando
de 2 a 4 mm e ser de facil obtengao.
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Os métodos de preservagao e conservagao dos
heteroenxertos, embora nao tenham alcangado os
objetivos desejados, sao satisfatérios e o glutaraldeido
e o formaldeido foram utilizados.

O periodo de observagao pés-operatéria variou
de seis a dez meses, portanto superior & maioria
dos estudos experimentais neste campo, que, em
média, sao inferiores a seis meses de observagao
clinica (23-27),

As alteragbes de consisténcia nos trabalhos
experimentais utilizando-se heteroenxertos arteri-
ais bovinos mostram variagdes nos resultados de
10% a 50%, apresentando desde pequenos depoé-
sitos de calcio até metaplasia com formagao de
tecido osteidide e medula dssea, como demonstra-
do por ROSEMBERG et al. (22) Macroscopicamente,
no presente estudo, foram encontrados consistén-
cia endurecido em 3 enxertos e 2 apresentaram
calcificagao focal. Estes achados foram confirma-
dos histologicamente como calcificagao focal nos
5 casos.

Os animais nao apresentaram inflamagéo da ferida
operatdria ou alteragao da coloragao dos enxertos.

A incidéncia de trombose total nos heteroen-
xertos arteriais bovinos em estudos realizados por
SOMOGY et al. (23), De TAKATS et al. (28) ¢ VAS-
CONCELOS (27) em aorta abdominal de caes, séo
variaveis e possuem média em torno de 25%. Em
estudos de DALE & LEWIS (%) em cirurgia arterial
restauradora fémoro-poplitea apresentam incidén-
cia em torno de 40% de trombose total. Este estudo
realizado em artéria femoral de caes, tecnicamente
mais dificil que em aorta abdominal, mostrou 3 (15%)
enxertos, com trombose total em até dez meses de
seguimento pés-operatério.
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De TAKATS et al (?8) ROSEMBERG et al. (22
e NAKATA et al. (25) demonstraram que a dilatagao
dos enxertos arteriais bovinos em estudos experi-
mentais, esta relacionada com o tipo de preserva-
cao realizada. O aumento de dois milimetros em 3
(15%) enxertos, ocorridos neste estudo é menor
que os resultados apresentados na literatura.

Apesar de nao haver referéncia em outros estu-
dos na literatura, o0 acompanhamento do pulso a
palpacé@o e a ausculta pelo ultra-sénar e as medidas
da pressao arterial sistolica, diastolica e média, em
periodos pré-estabelecidos, foram usados como mais
um parametro auxiliar importante na avaliagao da
perviabilidade dos enxertos. Houve alteragao do
pulso de amplo para fraco em 4 (20%) enxertos e
diminuicAo de amplo para moderado em 1(5%)
enxerto. Houve alteragao da pressao arterial sisto-
lica em 2 (10%) animais, diminuicao da pressao
arterial diastolica em 1(5%) animal e diminuigao da
pressao arterial média pré e pos enxerto em 5 (25%).

PARE et al. (26) relataram como achados histo-
patolégicos mais freqlientemente encontrados quan-
do da retirada dos enxertos, em estudos experimen-
tais utilizando heteroenxertos bovinos na sequéncia:
trombose focal, principalmente nas linhas de sutura,
que sao substiuidos por tecido de cicatrizacdo e
recobertos com fibroblastos, com aspecto endotelial.
Outro achado comum é hiperplasia intimal, principal-
mente nas linhas de anastomose, infiltrado linfoplas-
mocitario e calcificagao focal na adventicia. Neste
estudo, encontrou-se infiltrado linfoplasmocitario fo-
cal em 100% dos enxertos e calcificagao focal em
25% deles. A presenca de trombose focal inicial em
6 (30%) enxertos em periodo'superior a seis meses

nao coincide com os resultados iniciais apresenta-
dos na literatura. O recobrimento do enxerto por
material cicatricial (fibrina) e a presengca da camada
de fibroblastos em toda a extensao do enxerto, em
60% e parcial em 30%, seguem os achados da
literatura; assim como o aparecimento de células
inflamatérias esparsas e plaquetas, quando da rotura
da lamina interna ao nivel da sutura distal em 1
caso (5%), como relatado por SOMOGY et al. (23),
Nao foram encontrados depositos de gordura nas
paredes dos enxertos, como relatados por
ROSEMBERG et al. (22 e HARJULA et al. (29). Houve
invasao de capilares através do enxerto em 2 casos
(10%) na sutura proximal dos enxertos, como des-
crito por SOMOGY et al. (23,

No presente trabalho nao foi encontrada reagao
de rejeigao importante ao enxerto, provando efica-
cia na redugao da antigenicidade, apesar da reagao
linfoplasmocitaria discreta na adventicia. Foram
demonstrados outros achados importantes, como
auséncia de infecgao e re-epitelizagao total em 60%
dos casos e parcial em 30%, em periodo superior
a seis meses.

CONCLUSOES

A auséncia de infec¢ao e rejeicao e rapida
endotelizagdo, demonstram a receptividade da
utilizagao da artéria caudal bovina como enxerto
vascular alternativo.

O método de preservacao utilizado reduziu
a antigenicidade, fixou as proteinas, mantendo
a estabilidade do enxerto.
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ABSTRACT: Twenty segments of bovine tail artery treated with glutaraldehyde were interposed into 10
dog's femoral arteries. The post-operative period varied from 183 to 297 days. Motor function, pulses, systolic,
diastolic and median blood pressure and blood flow throught the graft, as well as consistence, dilatation and
color in the follow-up period were analysed. There were no deaths, motor function or inflammatory changes.
There were 15% of total thrombosis, focal wall thrombosis (30%), advential focal linfoplasmocitory reaction
(100%), myocells calcification (15%), total reendotelization (60%) and partial (30%). Our data show that bovine
tail artery has a diameter adequacy with small arteries, is long enough to replace or reach several distal arterial
segments, has easy epitelization, and absence of cytological reation, allowding its use as an alternative graft.

DESCRIPTORS: Femoral artery, surgery. Bioprosthesis, methods. Biocompatible materials.
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Rev Bras Cir Cardiovasc 1996; 11 (4):299-306 .
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