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AVALIACAO DA “CERCLAGEM” EXPERIMENTAL DA ARTERIA PULMONAR

ALTAMIRO RIBEIRO DIAS *, ABELARDO ZINI **, ARNALDO DUARTE LOURENGCO ***,
MABEL DE MOURA BARROS **** MANUEL CANO ***** J. EDUARDO M. R. SOUSA *#*¥¥*x,
LUIZ CARLOS BENTO DE SOUZA ***+**x E| |ZABETH LEONE ****+*,

ADIB DOMINGOS JATENE **#bkx,

A cerclagem da artéria pulmonar foi realizada em 10 cées. Os animais foram mantidos no
biotério por cerca de 12 meses, apés os quais foram submetidos a estudo hemodinamico e

cineangiocardiografico, sendo a seguir sacrificados.

Foi realizado estudo andtomo-patol 6gico do coragéo e grandes vasos. Em todos os cées houve
desenvolvimento de hipertrofia ventricular direita acentuada.
Houve incremento nas &reas de degeneracao cistica e acentuada hipertrofia fibro-muscular nas

paredes da artéria pulmonar

Desdeorelatoinicia de Jatene e col.! sobreacorregdo
anatdmica da transposicdo das grandes artérias, grande
progresso foi feito no aprimoramento e aplicagdes dessa
técnica em cirurgia cardiaca. Dentre os problemas
envolvidos nessa aplicac8o, destaca-se 0 da adaptacdo
do ventriculo esguerdo para assegurar o déhito cardiaco
pos-correcao anatémica?. Nos paci entes com septo integro
etransposi¢do das grandes artérias, o ventricul o esquerdo
rapidamente involui apresentando-se com paredesfinase
constituindo um 6bice paraaefetiva utilizacdo datécnica.

I nteressados em desenvol ver um modelo experimental
para estudar o comportamento ventricular quando
submetido a uma sobrecarga sistolica, realizamos
experimentalmente em caes a “cerclagem” do tronco
pulmonar, analisando, posteriormente, 0 comportamento
do ventriculo direito.

Aceitamos como premissa basica desse modelo
experimental que o miocérdio ventricular deve apresentar
uma resposta semel hante quando submetido a sobrecarga
sistélica, sgja o ventriculo esquerdo, segjao direito.

MATERIAL EMETODOS

Foram utilizados 10 caes com pesosvariando entre 10 e
15Kg.

Oscéesforam anestesiados e submetidos atoracotomia
antero-lateral esquerda pelo 3.° espaco intercostal
esquerdo.

O tronco pulmonar foi dissecado e envolvido por
cadarco de sedade 3mm delargura.

A seguir, fez-se a progressiva constricdo do tronco,
apertando-se progressivamente o cadar¢o. Essa constricdo
emgerd foi bem toleradaaté reduzir-se esse didmetro para
pouco menos de 50% do didmetro inicia. Continuando-se
a“cerclagem”, verificava-se que, a partir de determinado
didmetro, o ventricul o direito ndo maistoleraaconstricéo
eentraem faléncia. No limite de toleréncia do ventriculo
direito, considerado critico paraaplicacdo da“ cerclagem”,
foi fixado o cadarco em cada caso.

A seguir foi feita revisdo da hemostasia e fechado o
torax.
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Osanimaisforam mantidos em biotério por cercade 12
meses, apos os quais foram submetidos a estudo
cineangiocardiogréafico e cateterismo direito e esquerdo.

Apé6s avaliacdo hemodin@mica, os cées foram
sacrificados sendo feito o estudo anatomo-patol égico do
coracdo, grandes vasos e pulm@es. Esse estudo
compreendeu 0 exame macroscopico e exames
microscopicos do miocardico dos ventriculos, do tronco
pulmonar antesdo nivel dacerclagem, ao nivel dacerclagem
eimediatamente apds. Os cortes histol gicosforam corados
pelahematoxilinaeosina. Foram feitastambém col oragBes
especificas para analise das fibras elasticas, a saber:
Verhoeff Vanieson e tricdmico de Masson.

Foram feitos também estudos do miocéardio ventriculo
direito por meio de microscopiael etronica.

RESULTADOS

Na tabela |, sdo apresentados os valores da pressdo.
As angiografias do tronco pulmonar mostrava. em todos
0s casos, evidente constricdo. O ventriculo direito
apresentou, em todos os casos, volume diastélico
moderadamente aumentado e discreta hipocontratilidade
difusa. Em 40% dos amimais estudados, havia
hipocontratilidade antero apical do ventriculo esgquerdo.

Tabela | - Valores da pressdo (mmHg) obtidos pelo cateterismo cardiaco dos cdes submetidos a constric¢do do tronco pulmonar.

. i Pressdo (final) Pressio em Pressdo em Gradientes
x Pressdo média . . x .

N.°do céo do &trio direito em v_entrlculo tronco pumonar ventriculo Pressdo em aorta Sgtdlicos

direito (VD) (TP) esquerdo VD-TP

1 10 90/10 25/15 160/15 160/110 65
2 5 60/5 15/7 84/10 84/60 45
3 5 55/5 27/14 160/15 160/120 28
4 7 45/7 17/10 100/10 100/60 18
5 10 98/11 28/11 114/12 114/110 70
6 12 100/11 27/10 120/10 120/90 73
7 10 9717 23/8 110/10 110/90 74
8 2 34/2 20/7 130/15 130/100 14
9 10 45/7 17/10 100/10 100/60 18
10 12 100/10 25/12 130/15 130/100 75

O exame externo do coracdo revelou abaulamento do
ventriculo direito, em todos os casos, decorrentes de
hipertrofia. A espessura de suas paredes, em lugar de
representar 33% da espessura da parede do ventriculo
esquerdo, atingiram valor médio de 72,3% (fig. 1). Ndo se
notou reducdo da cavidade ventricular apesar do
incremento de espessura de suas paredes. As superficies
de corte do miocardio ndo exibiam alteragfes
macroscopicas. O endocéardio e o epicardio eram de
aspecto normal.

Comparando-se os diémetros da aorta e da pulmonar,
verificou-se que, proximamente a constri¢do, havia leve
predominio do didmetro do tronco pulmonar. A populacdo
exibia evidente espessamento de suas paredes,
especial mente, nazona proximal aconstricao.

Oscorteshistol 6gicosde miocérdio do ventriculo direito
e esquerdo mostraram estrutura preservada. As células
tinham volume e orientagdo normais. Contudo, ndofoi feita
andlise morfométricaparaquantificacdo dahipertrofia

Namicroscopiaeletronica, ndo severificaram alteragbes
degenerativas celulares, indicando que, se hipertrofia
houve, como sugere 0 exame macroscopico, esta ocorreu
em niveis toleraveis pelo coracdo. Ao lado do aspecto

Fig.1- Seccéo do coragdo evidenciando a acentuada hipertrofia do
ventriculo direito.

celular foram também preservados o conteido fibroso
intersticial e osvasosintramiocardicos (fig. 2)

O estudo histoldgico das aortas ndo mostrou
alteragdes. Haviagraus variados de dissociagéo datécnica
elastica da camada média devida a acimulos de
mucopolissacarideos, configurando focos de
degeneracdo cisticadamédia. Estaslesdes, emborapre-
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Fig.2- Aspecto do miocérdio do ventriculo direito obtida pela
microscopia eletronica (4.200X). Ha preservagdo da estrutura
miocérdica e preservagdo dos elementos citoplasméticos (D- disco
intercalar m- mitocondrias).

sentes em toda a espessura da camada média, assumiam
propor¢des mais intensas no terco interno. N&o se
evidenciaram alteragtes das camadas intima e adventicia.

As artérias pulmonares mostraram, principal mente,
fendmenos racionais aisquemia e a hipertensdo.

Osfendmenosisguémi cosforam maisnotadosnaforma
da“cerclagem” e caracterizaram-se por fibrose dacamada
médiadaartéria(fig. 3). Encontrou-se também aumento da
camada intima por proliferacdo fibrosajovem. Essalesdio
tem distribuicdo irregular e ndo se fez acompanhar por
depbsitos gordurosos, porém foi vistaem toda a extensdo
da artéria, sendo menos intensa no segmento distal a
“cerclagem” (fig. 4) .

A reacdo arterial, frente acondig&o hipertensivacriada
pela“cerclagem”, foi maisacentuadano segmento proximal
a “cerclagem”, caracterizando-se por proliferacédo do
componente musculo-elastico da camada média e
incremento de depodsitos de substancia fundamental,
configurando focos multiplos de degeneracdo cistica
semelhantes aos encontrados habitualmente na aorta de
cdesnormaisenapropriaartériapulmonar normal, embora
em menor niimero.

A distribui¢do daproliferagdo muscular e dosdepdsitos
de mucopolissacarideos era irregular, sendo também
observada esparsamente no segmento distal a cerclagem.

Convém frisar que essas caracteristicas (hiperplasia
muscular e degeneracéo cistica) estavam apenas
exacerbadas em relagdo asartérias pulmonares (fig. 5).

Fig.3- Fotomicrografia da artéria pulmonar ao nivel da “cerclagem”.
Chama atencéo extensa fibrose dos dois tergos externos da camada
média. Hematoxilina-eosina. 65x.

Fig.4- Fotomicrografia da artéria pulmonar distaimente a
“cerclagem”. Notam-se zonas de fibrose focal da intima (alto a
direita).Hematoxilina-eosina. 65x.

DISCUSSAO

A “cerclagem” daartériapulmonar quando realizadaem
céesfoi muito bem tolerada, no tendo ocorridoinsuficiéncia
cardiacano pés-operatdrio, quer imediato quer tardio.

Em todos os animais, mesmo naqueles em que o0s
gradientesforam menos expressivos (cdes4, 8 e9 -tabela.
1), houve acentuada hipertrofia do ventriculo direito mo
pOs operatorio tardio.

Vé&iostrabalhosnaliteratura®* tém demonstrado que o
miocardio, quando submetido a sobrecarga reage
hipertrofiando-se, havendo rearranjos das mitocondriase,
possivelmente, formac&o de novos miofibrilas. Os dados
obtidos permitem supor que o ventricul o esquerdo, pouco
desenvolvido na transposi¢do das grandes artérias com
septo integro, venha a hipertrofiar-se, analogamente ao
gue ocorre experimentalmente com o ventriculo direito,
guando submetido a “cerclagem” do tronco pulmonar,
assumindo condicdes para suportar o débito sistémico.

As alteragbes encontradas na artéria pulmonar

N

proximal e distalmente a “cerclagem”, ndo apresen-
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Fig.5 - Fotomicrografias da artéria pulmonar. A esquerda (A)
corresponde a zona pré- cerclagem e apresenta hiperplastia da
camada média com desarranjo das fibras e focos de degeneragéo.
Observa-se a variagdo de espessura da parede e focos de degeneragdo
critica. Hematoxilina eosina 25x.

taram especificidade. De fato, é freqliente o achado de
focos de degeneracao cisticaespecialmente narede adrtica
de cdes.

E possivel que o regime de hipertensio determinado
pela. “cerclagem” favoreca o desenvolvimento dessas
alteragdes, especialmente nos segmentos pela* cerclagem”
daartériapulmonar.

Nao houve qualquer repercussdo (aneurismas,
disseccgoes, etc.) decorrente da acentuacéo da hipertrofia
fibro-muscular e das areas de degeneracdo cistica.

SUMMARY

Ten dogs, submitted twelve months before to
pulmonary artery banding, were submitted to
hemodynamic and morphologic evaluation.

All dogs devel oped right ventricular hypertrophy.

There was increase of the fibromuscular layer and
appearance of cystic areas in the wall of the pulmonary
artery.
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