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MICROANASTOMOSES ARTERIAIS COM RAIOS LASER
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Entre 18 ratos, foram realizadas 20 anastomoses término-terminais da aorta, da artéria
femoral e da card6tida por meio deraioslaser deargonio. Utilizou-se, na leitura das anastomoses,
um micromanipulador por nés idealizado. Foram obtidas 14 (70%) anastomoses pérvias, apos
60 a 90 dias. Nas Ultimas 5 anastomoses, a perviabilidade foi de 100%. Discutem-se 0s por menores
da técnica, as vantagens e as indicacdes desse método de anastomose vascular. Conclui-se pela
possivel utilidade dessa alternativa microcirdrgica, que se mostrou de répida execucéo e

pequena trombogenicidade.

As anastomoses de vasos de pequeno calibre tém
assumido importancia crescente na pratica cirdrgica em
virtude da introducdo de técnicas e aparelhagens
sofisticadas tais como microscopio e instrumentos de
microcirdrgia 3. Com isso, essas anastomoses tém
permitido progressos marealizacdo de enxertos autégeno
47, revascularizagao cerebral &° e miocérdica ° e
reconstituicdo linfatica™®.

Dois s8o, entretanto, os principais problemas
enfrentados pela microcirdrgia vascular: a) o tempo
prolongado dispendido na execucdo das anastomoses e
b) a incidéncia considerdvel de trombose ao nivel das
suturas.

O emprego dos raios laser nas anastomoses de
artérias de médio calibre abreviou o tempo
cirurgico e demonstrou menor potencial trombo-
génico que as suturas convencionais com fios
plésticos®.

Neste trabal ho, procuramos executar, em artérias com
diémetros de 0,5 a 1,5 mm, as anastomoses ja realizadas
comraioslaser emvasosdemaior calibre.

MATERIAL EMETODOS

Foram operados 18 ratos da raga Wistar nos quais se
realizaram anastomoses término-terminaisdaaorta, artéria
femora ecarétida

A radiacdo empregada provei o de aparelho de argénio
modelo 770 - 10 da Spectra-Physics. Os raios foram
transmitidos por fibradpticade 200 p de didmetro interno,

usando-se um micromani pul ador por nésidealizado 2 (fig.
1) . A poténciado laser foi de 0,5 a2,0W e os tempos de
irradiac@o de5a20s.

As operagdes foram realizadas com auxilio de
microscopio cirargico modelo OPMI - 6 da Zeiss,
usando-se aumentos de 10 a 40 vezes. Foram
empregados instrumentos cirargicos proprios para
micromanipulacdo. Sem cuidados rigorosos de
antissepsia, foi obedecido o seguinte roteiro: 1)
anestesia geral com ketalar aplicado na cavidade
peritonial (40 mg/Kg) complementada com éter em
méscara aberta; 2) dissec¢do das artérias a serem
anastomosadas: aaortaabdominal, femorais e carotidas;
3) oclusdo do vaso com pin¢a de Acland e seccdo
transversal do mesmo; 4) lavagem dos cotos vasculares
com solucgdo salina contendo heparina na propor¢éo de
5/1000; 5) aproximagao das bordas dos cotos mediante
2 pontos de fio de nailon monofilamentar n.° 10-0; 6)
irradiacdo das bordas em contacto com laser pulsante
de 0,5 a 2,0W de poténcia, durante 5 a 20s. O ponto
6timo de fotocoagulagdo correspondeu a mudanga da
cor rosea para a castanha 2; 7) retirada da pinca de
Acland, testando-se a perviabilidade do vaso, mediante
a manobra de esvaziamento por compressao e
observando-se sua replecéo através da anastomose; 8)
fechamento daincisao.

Os animais foram sacrificados depois de periodos que
variaram entre 60 e 90 dias apds a operagdo. As
anastomoses foram estudadas mediante arteriografia
realizadacom merctrio.
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Fig. 1 - Microaplicador de laser. A seta negra mostra o microaplicador
contendo em seu interior um fibra dptica de 200 micrémetros que
conduz o raio laser. A seta branca mostra a anastomose sendo irradiada
pelo laser.

RESULTADOS

Todas as anastomoses mostraram-se pérvias logo apds
Sua execucao.

Fig. 2 - Anastomose término-terminal da aorta apés 90 dias (grupo
1). As setas mostram o nivel da anastomose. Nota-se a circulagéo
colateral enchendo a aorta distal.

TABELA | - NUumer o de anastomoses pérvias e impérvias conforme o tipo e o cali br e dos vasos anastomosados.

N.animais Tipo de Calibre Anastomoses . -
operados anastomose (mm) efetuadas Pérvias Impérvias
5 Aorto-adrticas (1) 15 5 1 (20%) 4 (80%)
5 Aorto-adrticas (11) 15 5 5 (100%) 0 (0%)
3 Fémoro-femorais (111) 0,5 5 3 (60%) 2 (40%)
5 Carotido-carétidas (1V) 1,0 5 5 (100%) 0 ( 0%)
18 20 14 (70%) 6 (30%)

Quanto aos resultados tardios, das 20 anastomoses,
14 estavam pérvias (70%) e 6 ocluidas (30%). Entretanto,
considerando-se a épocadarealizagdo das anastomoses,
verificou-se que, das 5 primeiras, em 4 (80%) ocorreu a
oclusdo, enquanto que das 5 Ultimas, em nenhuma (0%)
aoclusdo esteve presente. Levando-se em consideracéo
o calibre dos vasos anastomosados, verificou-se que,
em artéria de calibre de 0,5mm (correspondente ao da
artériafemoral), aoclusdo ocorreu em 2 (40%) enquanto
gue, em artériade calibre de 1,0 mm (correspondente ao
daartériacarétida), em nenhuma (0%) (tab. I, fig. 2 a6).

DISCUSSAO
E inegavel aimportancia das anastomoses de artérias

de pequeno calibre na prética de diversos procedimentos
terapéuticos .,

Osraioslaser, ja comprovadamente Uteis nafeitura
de suturas de vasos de médio calibre, com vantagens
sobre os processos convencionais *?, foram usados
com éxito para obter-se aderéncia entre as bordas
arteriais de vasos de pequeno calibre, primeiramente,
reparando ferimentos diminutos (I mm) produzidos
cirurgicamente e, depois, em anastomoses, término-
terminais®®.

Em nossos primeiros experimentos com artérias
de pequeno didmetro, a incidéncia de oclusdo tardia
foi grande (80%), o que foi atribuido a trombose ou
fibrose conseqliente & excessiva irradiagao do tecido,
justamente nos vasos de maior calibre (grupo | da
tabela I1). Posteriormente, reduzindo a irradiacéo,
obtivemos anastomoses tardiamente pérvias em va-
sos de calibre semelhante (grupo Il da tabela I) e
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Fig. 3 - Anastomose término-terminal da femoral ocluida (grupo
I1). A seta mostra o nivel da anastomose.

Fig. 4 - Anastomose término-terminal da femoral ocluida (grupo
I11). A seta mostra a regi&o da sutura com raios laser.

Fig. 5 - Anastomose término-terminais das femorais pérvias apés 90
dias (grupo I11). As setas mostram os niveis das suturas com raios laser.

mesmo em vasos de calibre até 3 vezesmenor (grupolll da
tabelal).

Os bons resultados estdo seguramente relacionados
com a melhor quantificacdo da irradiagdo, a qual
conseguimos nos Ultimos experimentos quando, ja com
maior experiéncia, utilizamos os raios laser com mais
propriedade.

A fim de evitar a retracéo tecidual no momento
da anastomose, foi preconizada a moldagem da
regido a ser anastomosada, mediante tubo ou
microbal o intraluminar por ocasido dairradiacéo

Fig. 6 - Anastomose do coto proximal da carétida direita, pérvia
ap6s 90 dias (grupo 1V). As setas mostram os cotos ligados e a zona
da sutura com raios laser.

4 0 que ndo fizemos em nossos casos. A
guantificacdo adequada dos raios laser parece
dispensar tal manobra.

Outro pormenor técnico que merece ser assinalado
€ 0 emprego do micromanipulador deirradiacdo direta
B em lugar daquele de reflexdo. O primeiro, por nés
idealizado, permite a maior versatilidade nas
manobras, podendo-se aplicar os raios laser em
qualquer diregao.

Com essa técnica, conseguimos obter suturas
herméticase microanastomoses pérviasalongo prazo em
vasos de até 0,5mm de didmetro interno.

Desse modo, acreditamos que as microssuturas
vasculares realizadas com raios laser poderdo consti-
tuir técnica aplicavel a procedimentos nos quais
0 tempo pode ser vital para o éxito da intervencéo,
especialmente nas operagfes que exijam inter-
rupcao dacirculacdo em tecidos nobres (revascul arizagéo
cerebral ou miocérdica) ou que requeiram ndmero de
microanastomoses (auto-enxerto de multiplos
dedos) ou ainda necessitem manipulagdo cirdrgica em



160 arquivos brasileiros de cardiologia

regides profundas, onde é dificil manobrar instrumentos
cirlrgicos convencionais (revascularizagdo da artéria
Silviana?¥).

SUMMARY

End-to-end anastomosisat the aorta, femoral and carotid
arteries were performed in 20 rats using argonium laser.
Theinternal diametersof thearteriesvariedfrom0.5t0 1.5
mm. Adequate anastomosis which allowed normal flow
was obtained even in the small vessels. As distinct from
conventional techniques, microanastomosis with laser is
faster and less prone to induce local thrombosis. Thus, it
can bean aternativetechniquein reparative microsurgery.
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