Artigo Original

ANASTOMOSES ARTERIAIS COM LASER DE ARGONIO. ESTUDO EXPERIMENTAL
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Foramrealizados 20 enxertos de segmento de artéria femoral de cdo na artéria contra lateral, mediante
duas anastomoses término-terminais por meio de raios Laser. As anastomoses mostraram-se pérvias e
continentes em. 80% dos casos, com seguimento de até 90 dias, mediante arteriografia, medida de fluxo e

estudo histolégico.

Exceto quanto ao aspecto de refinamento instrumental
e de maior sofisticagdo nas caracteristicas de agulhas e
fios, as suturas vasculares, tais como foram descritas por
Carrell no inicio do século %, tém sido usadas até os dias
atuais, com excelentesresultados, em revascul arizagdo de
tecidos, reparo de traumas, transplantes de érgéos e
tratamento de inimeras doencas.

Essas suturas, que poderiamos designar de
convencionais, atingiram as proximidades da exceléncia
anatdbmicaefuncional, de sorte que aspesquisasdecirurgia
experimental tém sido dirigidas, preferencialmente, para
outros aspectos da execucdo das anastomoses. Paradados
tiposdeintervencdo, o tempo de confeccdo da suturapode
ser de importancia capital. E o caso, por exemplo, das
operacles que visam arevascul ari zar tecidosisquémicos,
pois, Nesses casos, € mister proporcionar o quanto antesa
chegada de sangue a regido comprometida. O problema
realmente existe quando se trata de restaurar numerosos
vasos, dilatando-se assim o periodo de andxia ou quando
o 6rgdo em sofrimento tem baixa toleréncia a falta de
irrigacéo. A revascularizagdo miocérdica nos casos de
lesBes coronérias mltiplas e do cérebro é exempl o dessas
situacdes, respectivamente.

Com objetivo de diminuir o tempo operatério, as
anastomoses por meio de anéis’, grampos ® ou colas* néo
obtiveram aconsagracdo do uso. Naultimadécada, tem-se
expandido a aplicacéo dos raios Laser em vérios campos
da medicina, particularmente, no sistema cardiovascular.
A propriedade de fundir os tecidos produzindo sua
soldagem. autégenafoi utilizadaparaobter aaderénciade

paredes vasculares permitindo o reparo de pequenas
incisdes ® e mesmo a anastomose entre vasos de pequeno
calibre, tanto no campo experimental” quanto no clinico®.

Traba hando com vasos demédio calibre, conseguiu-se
produzir, em nossos laboratérios, a soldagem de incisdes
longitudinaisde4 a10 mm, irradiando asbordas vascul ares
justapostas comraio Laser de Argdnio®. Entretanto, nunca
foi possivel, por esse processo, obter anastomoses
término-terminais fidedignas em artérias de 3 a5 mmde
didmetro. Em razéo das caracteristicas teciduais e fisicas
desses vasos, a soldagem autdégena com raios Laser das
bordas vasculares justapostas ndo oferece resisténcia
bastante paraimpedir adeiscénciadasutura, pelaagdo da
pressdo sangliinea e pela tensdo elastica dos cotos.

Por outro lado, trabalhando no terreno microcirdrgico,
Lauritzen' e outros'*? demonstraram que é possivel obter
anastomoses fidedignas pela intuscepcdo dos cotos
vasculares. Aplicando essa técnica em vasos de médio
calibre, ndo conseguimos obter suturas herméticas.
Entretanto, combinando tal manobracom airradiac&o dos
cotosvascularescom Laser deargbnio, foi possivel redizar
anastomoses término-terminais herméticas, resistentes as
forcasfisiolégicas e pérviasacurto, médio elongo prazo,
consumindo em sua feitura tempos significativamente
reduzidos.

MATERIAL EMETODOS

Foram utilizados 20 cdes mesticos com pesos
variando entre 8 e 15 kg que, apos pré-anestesia com
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morfina e anestesia com pentobarbital sodico, foram
intubados e colocados em respiracdo controlada por
aparelho Takaokamaod. 670.

Foram dissecadas e reparadas ambas artériasfemorais,
logo abaixo da pregainguinal, sendo isolados segmentos
de aproximadamente 2 cm de comprimento com ligadura
dos eventuais vasos colaterais. As artérias tinham
didmetrosentre3e5 mm.

Um segmento medindo aproximadamente 1,5 em foi
retirado deumadas artériasfemorais, sendo imediatamente
lavado e mantido em solug&o salina. Os cotos da artéria
doadora foram ligados. A outra artéria femoral foi
seccionada entre dois pontos ocluidos por pingas
vasculares. Os cotos proximal edistal foram lavados com
jatos de solucdo salina.

Através de procedimento ematerial paramicrocirurgia,
com auxilio de um microscépio cirargico Zeiss, modelo
Op-Mi-6, foi retiradaa camada adventiciatanto dos cotos
da artéria receptora quanto do enxerto numa extensgo de
aproximadamente 5 mm daborda.

Foram passados 2 pontos de polipropileno azul
(prolene) diametral mente opostos e exatamente na borda
do coto proximal sem penetrar naluz do vaso. A seguir, 0s
fios foram passados no segmento a ser enxertado, a uma
distancia de aproximadamente 3 mm da borda de dentro
parafora, também diametral mente opostos. Amarrando-se
0s pontos, produziu-se aintuscepgdo dos cotos (fig. 1).

O mesmo procedimento foi empregado paraanastomosar
a outra extremidade do enxerto no coto distal da artéria
receptora.
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Fig. 1 - Maneira de obter-se a intuscepcéo dos cotos vasculares
mediante dois pontos de polipropileno.

A seguir foi colocado no interior do enxerto um cateter
de polietileno através de pequena arteriotomia feita no
segmento proximal 1ogo abaixo da pinga vascular, com a
finalidade de servir como molde daanastomose, impedindo
aretracdo tecidual por ocasido dafusdo. Em 4 cées, esse
procedimento n&o foi empregado.

Utilizando fonte de L aser de argdnio EspectraPhysics,
modelo 770, foram irradiadas as bordas invaginadas até

gue houvesse fusdo aparente entre as artérias sobrepostas
(fig. 2). A poténcia empregada em cada uma das
anastomosesfoi de 1,5wats com tempo de exposi ¢éo médio
de 60 s, 0 que correspondeu a 90 joules de energia por
anastomose.

Fig. 2 - Em A, segmento arterial a ser interposto entre os dois
cotos da artéria femoral seccionada. Em B, aspecto final das
suturas com raios Laser.

Em seguida, fai retirado o cateter molde eaarteriotomia
foi fechada com suturaem bolsacom fio de polipropileno
7-0.

Aspingasvascularesforam abertas e o fluxo sangliineo
restabel ecido, néo se constatando qualquer sangramento.

Foram medidos os fluxos sangiiineos dos vasos
enxertados com auxilio defluxdmetro Stathan modelo SP
2201 e sensores magnéticos e apressdo arterial no interior
do enxerto mediante cateter introduzido pela carétida e
conexionado apolirafo modelo HP 8890-A.

A carétidafoi ligada e asincisdes fechadas por planos.

Foram estudadosanimaiscom 1a15, 20, 60 e 90 diasde
pos-operatorio.

Os estudos iniciaram-se com arteriografias, realizadas
com cateter Sones n° 8 introduzido pelacarétida. Usou-se
contraste radiopaco e filmagem (30 quadros/min.).

A seguir, foram reabertas as incisdes e isoladas as
artériasenxertadas. Foram medidas as pressdes e osfluxos,
sendo os val ores comparados com os obtidos por ocasi&o
daenxertia

Os segmentos arteriais enxertados foram retirados e
enviados para estudo histol 6gico.

Foram realizadas 40 anastomoses, 2 para cadaenxerto.

O menor tempo consumido, em todo o procedimento,
foi de 10 minutos.

RESULTADOS

A arteriografia revelou oclusdo total do enxerto nos
cdessacrificadoscom 8, 10, 11 e 15 dias (20%).
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Nos demais, os enxertos estavam pérvios (fig. 3, 4 e 5).
Nos casos em que ndo se utilizou o molde intra-arterial,
esse exame mostrou estreitamentos da ordem de 20% da
luz, ao nivel dasanastomoses (fig. 3). Osfluxose pressies
ndo se ateraram em nenhum dos casos pérvios, quando
comparados aos valores pré-operatorios.

Fig. 3 - Arteriografia do enxerto apés 90 dias. As anastomoses
foram confeccionadas sem molde. Notar constriccGes ao nivel das
regides irradiadas.

Todos os casos nos quai s houve trombose apresentaram
também sinais de infeccdo naareaenxertada. Nosdemais,
os tecidos apresentavam-se de aspecto normal. Nos dois
animais estudados 90 dias apds aenxertia, foi muito dificil
localizar e expor as regides anastomosadas, pois havia
perfeitacontinuidade entre o enxerto e as porgdes proximal
edistal daartéria.

O estudo anatomo-patol 6gico mostrou que as porgdes
vasculares invaginadas apresentaram intenso
estreitamento nosprimeirosdias(fig. 6). Com 60 dias, houve
apenas uma discreta saliéncia ou degrau na luz do vaso,
correspondendo a borda da extremidade invaginada (fig.
7). Com 90 dias, aluz do vaso apresentou-se perfeitamente
regular, embora pudessem ser distinguidas asduas artérias

(fig. 9).

Fig. 4 - Arteriografia de enxerto ap6s 6 dias. As anastomoses foram
confeccionadas com molde. Nota-se apenas ligeira depresséo das
linhas anastomoticas.

Fig. 5 - Arteriografia de enxerto apds 90 dias. As anastomoses
foram confeccionadas com molde. As linhas de anastomose,
apontadas por uma pinga, sdo imperceptiveis.

Nos casos com trombose, observou-se também reacao
inflamatéria externa. Em alguns casos, houve ade-
réncia total das bordas irradiadas (fig. 9). Em outros,
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nado houve fusdo completa, ficando as superficiesarteriais
em contato seladas por fibrina(fig. 6).

ot
Fig. 6 - Seoc;éo longitudinal de enxerto do 3° dia pds-operatério, ao
nivel da sutura distal. A aderéncia entre os vasos fez-se em parte,
por fusdo e, em parte, por depésito de fibrina. Notar a constric¢éo
da extremidade vascular invaginada. A seta indica o sentido do fluxo
sanguineo.

-

Fig. 7 - Seccéo longitudinal de enxerto no 60° dia pos-operatorio,
a0 nivel da sutura distal. Existe apenas um degrau na luz vascular,
correspondente & borda da extremidade invaginada. A seta indica o
sentido do fluxo sangliineo.

e
Fig. 8 - Seccdo longitudinal do enxerto no 90° dia p6s-operatorio,
ao nivel da sutura distal. As superficies internas dos dois vasos
continuam, sem qualquer irregularidade. A seta indica o sentido do
fluxo sanguineo.

Fig. 9 - Aspecto histolégicb da fusdo entre paredes vasculares
irradiadas. AA, MA - Adventicia e média da artéria femoral. AE,
ME - Adventicia e média do enxerto.

DISCUSSAO

Trabalhos realizados com artérias de pequeno calibre
estabeleceram, entre outras, duas maneiras néo
convencionais de confeccionar anastomoses
término-terminais entre esses vasos. pelaintuscepgéo das
extremidades a serem anastomosadas 1**2 ou pela fusdo
de bordas justapostas com raio Laser 8. Embora esses
processos nao tenham permitido, isoladamente,
confeccionar anastomoses satisfatoriasem vasosde calibre
meédio (de 3 a5 mm), acombinacdo de ambos possibilitou
resultados bastante razoavei s: foram obtidas anastomoses
pérvias e continentes com dispéndio de tempo bastante
reduzido.

Emboranem sempretenhaocorrido fusdo completaentre
ascamadas vasculares, aaderénciafoi sempre bastante para
tornar a sutura continente.

A incidénciadeoclusdo (20%) foi o dobro daquelard atada
em microanastomoses®. Entretanto, essasoclusdesocorreram
sempre associadas ainfecgdo local. Ora, ainfecgdo tem sido
considerada a principa causa de fracasso na reparagdo
vascular de extremidades 3%, E plausivel que as tromboses
oclusivas nos animais aqui estudados estivessem mais
rel acionadas com ainfecgdo perivascular que com 0 processo
empregado na anastomose. Os experimentos no terreno
microvascular tém demonsirado queaagregacéo plaguetariat®
€ 0 depdsito de material trombdtico™ sio maiores ao nivel
das anastomoses convencionais que naquele das
anastomoses por intuscepcdo. Além disso, as anastomoses
de microartérias e as arterioplastias com raios Laser tém
gpresentado baixo indice de trombogenicidade™. Isso tudo
permite esperar um pequeno potencial trombogénico paraa
técnica em proposicao. O Unico fator do procedimento em
pauta, que poderia favorecer a trombose, seria 0 menor
didmetro daextremidade invaginada, agravado por espasmo
do vaso, confome foi verificado nos primeiros dias apos a
sutura, no campo microcirlrgico® etambém em nossos casos
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(fig. 6). Entretanto, ospropriosespecialistasemmicrocirurgia
acreditam que esse espasmo sO seria significativo em
pequenas artérias 2.

Os resultados tardios foram bastante satisfatérios: o
“degrau” existente entre as paredes invaginadas tende a
aplainar-se, desaparecendo total mente ao cabo de 90 dias
(fig. 7e8).

Os resultados permitem também avaliar aimportancia
do molde colocado no interior do vaso: as anastomoses
confeccionadas sem esse recurso apresentaram certo grau
de estenose ao nivel de aplicacdo do Laser, detectavel na
arteriografia (fig. 3). JAnos casos em que se empregou o
molde, € dificil visibilizar arteriograficamente a regido
irradiada (fig. 5). Entretanto, aincidénciade trombose ndo
se relacionou com esse particular.

CONCLUSOES

1. E possivel confeccionar-se anastomoses arteriais
término-terminais em vasos de 3 a 5 mm mediante a
intuscepcéo e irradiacdo em raios Laser dos cotos
vasculares.

2. Essas anastomoses sdo realizadas em tempos
consideravelmente reduzidos.

3. Asanastomoses arteriais com Laser sdo continentes
e resistentes aos esforc¢os fisiol6gicos.

4. O potencia trombogénico dessas anastomoses ndo
se afiguramaior que o das convencionais.

SUMMARY

Twenty segments of the femural arteries of dogs were
grafted to the controlateral arteries, by end-to-end
anastomosis using alaser beam.

The suture lines proved to be hemostatic, and the
anastomoseswere patent in 80% of cases, after afollow-up
of 90 days, evalued by arteriography, flow measurements
and histopathological study.
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