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RESUMO. Este estudo teve por objetivo comparar os efeitos do fio absorvivel de
polidioxanona com o fio inabsorvivel de polipropileno, em anastomoses término-terminais,
em artérias femorais de cies. Foram utilizados 20 cies, separados em dois grupos, para
observagio no 7° e no 30° dia de pds-operatério. Cada cio teve suas artérias femorais
seccionadas ¢ aproximadas em um lado com pontos separados de fio de polidioxanona 6-0, ¢
no lado contralateral com o fio de polipropileno 6-0. A escolha do fio foi feita por sorteio,
totalizando 40 anastomoses. Para anilise estatistica dos resultados aplicaram-se os testes de
Fisher, Mac Nemar, Wilcoxon, Mann-Witney ¢ o teste T de Student (o < 0,05). Nas
avaliagdes clinicas ndo foram observadas diferengas significantes entre os fios utilizados. Os
resultados obtidos nas avaliagGes arteriogrifica e macroscépica dos segmentos arteriais foram
semelhantes, assim como na anidlise histolégica morfolégica. Na anilise histolégica
morfométrica o fio de polipropileno apresentou ntimero de células gigantes de corpo
estranho significativamente maior que o fio de polidioxanona aos 7 ¢ 30 dias de pds-
operatério. Os resultados nos permitem concluir que, apesar da maior reagio de corpo
estranho observada com o fio de polipropileno, o fio de polidioxanona apresentou
resultados semelhantes ao fio de polipropileno, em anastomoses arteriais em cies.
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ABSTRACT. Arterial anastomose with polydioxanone and polypropilene suture.
Comparative study in dogs. The objetive of this study was to compare the eftects of the
absorbable polidioxanone suture to the nonabsorbable polypropylene suture, in end-to-end
anastomoses, using dog’s femoral arteries. Twenty dogs were separated in two groups for
observation on the 7% and 30" post-operatory day. Each dog had its femoral arteries
seccioned and then aproximated one side with separate stitches of polidioxanone 6-0 suture,
and the other side with polypropylene 6-0 suture. For the statistical studies Fisher, Mac
nemar, Wilsoxon, Mann-Witney and T of Student tests (o < 0,05) were carried out. No
significant differences were observed between the sutures employed in clinical evolution.
The results obtained in the arteriographic and macroscopic avaliation were similar, as well
as the morphological histologic analysis. In the morfometric histologic analysis the
polypropylene suture showed a significantly higher number of foreign body giant cells
reaction, comparing to the polydioxanone suture on the 7" or 30" post-operatory day. The
results allow us to conclude that, in spit of the higher reaction of foreign body observed
with the polypropilene suture, the polydioxanone suture showed similar results in dog’s
arterial anastomoses.

Key words: arterial anastomosis, polidioxanone suture, polypropylene suture, dogs.

As principais complicagdes das anastomoses
vasculares sio as hemorragias, estenoses, tromboses,
falsos aneurismas e as infecgoes (Kallds, 1996).

Entre os fatores que contribuem para o
aparecimento desses resultados adversos, podemos
citar a infeccio decorrente de falhas dos métodos de

antissepsia, a qualidade do instrumental cirtdrgico, os
cuidados aplicados na técnica operatéria ¢ as
caracteristicas dos fios de sutura empregados
(Hunter et al., 1993 e Kallis, 1996).

As anastomoses vasculares sio tradicionalmente
realizadas com fios nio-absorviveis (Myers ef al., 1982).
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O wuso de fios nio absorviveis tem sido
considerado como mandatério para manter a
anastomose vascular por um longo periodo, sendo o
polipropileno, o dacron e o politetrafluoretileno os
materiais mais utilizados (Wang et al., 1994).

Apesar de os fios nio-absorviveis manterem a
resisténcia ténsil por longo periodo, eles também
podem levar 2 reagio de corpo estranho na linha de
sutura, o que resultaria em hiperplasia da camada
intima dos vasos, com conseqiiente estreitamento e
oclusio tardia da anastomose (Steen ef al., 1984).

Teoricamente, uma vez que a anastomose estd
cicatrizada, o fio de sutura nio é mais necessirio para
manter a aproximagio dos tecidos, podendo ser
vantajosa a sua absor¢io parcial ou total, para se
evitar reacdes adversas do fio de sutura no tecido
vascular (Ross et al., 1981).

As referéncias de utilizagio dos fios absorviveis
em anastomoses arteriais iniciaram-se com Thurston
e Lamb (1933) e Sako ef al. (1949), empregando o
categute em aorta de cies. Referiram os autores que
as anastomoses sio pouco seguras e observaram,
como complicagdes, tromboses, falsos aneurismas,
estenoses e hemorragias.

Foram constatados bons resultados com o
emprego do categute cromado em anastomoses
adrticas de cies (Detering et al., 1952).

Bons resultados experimentais também foram
obtidos com os fios absorviveis sintéticos
multifilamentares, como o 4cido poliglicdlico -
Dexon (Pae et al., 1981) e a poligalactina - Vicryl
(Myers et al., 1982).

O uso de fios absorviveis ainda nio conseguiu
aceitagio ampla pelos cirurgides vasculares devido ao
risco de formacgio de pseudoaneurisma, ji que uma
cicatrizagdo deficiente com seu conseqiliente
aparecimento é provavelmente mais freqiiente com
o uso destes flos (Steen ef al., 1984).

Ray et al. (1981) descreveram um novo fio
absorvivel sintético monofilamentar: a
polidioxanona (PDS), e referiram vantagens sobre os
fios absorviveis sintéticos existentes para utilizagio
em tecidos que necessitassem que o material de
sutura permanecesse por longo periodo.

Aarnio et al. (1988) e Wang et al. (1994) referiram
vantagens para o uso do fio de polidioxanona em
anastomoses arteriais quando comparado com fios
inabsorviveis, em trabalhos experimentais em cies.

Gersak (1991) nio observou diferenga entre o fio
de polidioxanona ¢ fios inabsorviveis, em
anastomoses arteriais realizadas em cies.

Mesquita Junior (1996) citou a pesquisa e o
aprimoramento dos fios e materiais utilizados para a
realizagio de suturas e anastomoses vasculares como
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tema de relevante importincia na literatura médica.
O autor verificou que a preocupagio com resultados
adversos, como a formacio de dilatagdes e
pseudoaneurismas, ainda constitui fator limitante
para a utiliza¢io dos fios absorviveis.

Diante das controvérsias existentes a respeito do
tema e da nio aceitagio ampla, por parte dos
cirurgides vasculares, dos materiais absorviveis em
anastomoses vasculares, resolveu-se avaliar os efeitos
do fio absorvivel de polidioxanona, em anastomoses
arteriais femorofemorais em cies, comparando-os
com o fio inabsorvivel de polipropileno.

Material e métodos

Foram utilizados 20 cies machos, adultos, sem
raca definida, provenientes ¢ mantidos no canil do
Biotério Central da Universidade Estadual de
Maringi (UEM), Estado do Parani. Os cies foram
distribuidos, por sorteio, em 2 grupos de 10 animais,
para serem observados pelo periodo de 7 ou de 30
dias de pés-operatério.

Foi sorteado o lado da artéria femoral destinado a
receber o fio de polidioxanona (PDS *), 6-0, com
agulha 3/8 de 1,0 cm . O lado contralateral recebeu o
fio de polipropileno (PLP **) 6-0, com agulha 3/8
de 1,0 cm.

GRUPOIL: 7°PO - 10 CAE_S -20 ANASTOMOSES 10 PDS/ 10 PLP
GRUPO II: 30° PO - 10 CAES - 20 ANASTOMOSES 10 PDS / 10 PLP

A inducio anestésica foi feita por via
intramuscular com cloridrato de xylasina a 2%, na
dose de 2 mg/kg de peso do animal. Apés a sedacio,
os animais foram pesados e posicionados em
dectibito dorsal horizontal sobre a mesa operatéria e
imobilizados através de ataduras nos membros
anteriores e posteriores. Foi realizado acesso venoso
através de puncio da veia cefdlica de um dos membros
anteriores para infusio de tiopental sédico a 2,5% na
dose de 15 mg/kg.

Secgio dos pélos da regiio femoral direita e
esquerda. Degermagio e antissepsia da pele,
delimitando as dreas operatdrias. Foi realizada via de
acesso as artéria femoral direita e esquerda, através
de incisdes com bisturi nas pregas inguinais, com 2
cm de extensio.

Isolamento das artérias femorais numa extensio
de 4 cm e reparo com dupla lagada de fitas de
borracha. Realiza¢io da hemostasia tempordria com
cessagio do fluxo na artéria femoral, através de
tracio das fitas de borracha e, em seguida, a sec¢io
total transversal da artéria com bisturi (Figura 1).

Aproximagio das extremidades com 2 pontos de
4 noés. Sutura da parede anterior da artéria femoral,
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com pontos a Imm da extremidade ¢ 2 Imm entre
os pontos com 3 nés (Figura 2).

Terminada a sutura da parede anterior, foi
realizada a rotacio de 180° da drea da anastomose,
com auxilio dos pontos de reparo, ¢ executada a
sutura posterior obedecendo i mesma técnica
(Figura 3).

FIG.2

FIG.3

Figuras 1-3. 1. Reparo das artérias femorais, transecgio do vaso e
passagem dos fios nas extremidades; 2. Aproximacio das
extremidades. Realizagio da sutura anterior em pontos separados;
3. Rotagio da artéria e realizagio da sutura posterior em pontos
separados

As anastomoses foram realizadas com auxilio de
lupa cirtirgica de 3 aumentos.

Revisio da hemostasia e verificagio de presenga
do pulso apés alivio da tragio das lacadas de
borracha. Aproximagio da tela subcutinea com
pontos de nailon 5-0 e da pele com pontos
separados, tipo Donatti, com o mesmo fio.

Foram utilizados 2 ml de dipirona em cada cio,
via intramuscular, como analgésico e doses
complementares a critério do veterinirio. A ingestio
de dgua manteve-se ad libitun. Foi realizada avaliagio
clinica dos animais diariamente, sob orienta¢io do
veterindrio responsavel pelo biotério.

Os animais foram reoperados nos dias pré-
determinados: 7° dia (grupo I) e 30° dia (grupo II).
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Todos os animais do grupo II tiveram os pontos da
sutura da pele retirados no 7° dia pés-operatério.

Novamente conduzidos 2 sala de cirurgia
experimental, foram anestesiados com a mesma
técnica e posicionados na mesa operatéria em
dectbito dorsal. Realizada incisio abdominal
mediana de 12 ¢cm de comprimento, abertura da
pele, tecido celular subcutineo, aponeurose na linha
média e peritdneo parietal. As algas intestinais foram
afastadas cranealmente com exposi¢io do peritdneo
visceral.

Apés hemostasia tempordria, foi realizada na
aorta abdominal a arteriotomia transversa para
introduzir 3 cm de uma sonda nasogistrica n.°6 no
interior da mesma a qual foi fixada com uma sutura
ao redor da sonda.

As arteriografias femorais foram realizadas com
aparelho SIEMENS 500 mA, segundo técnica de
60kv e 160mA, distincia foco filme de 1m. A
arteriografia foi feita em incidéncia Antero-posterior,
apds injegio cronometrada de 20 ml de solugio de
contraste (diatrizoato de sédio 25%) pela sonda
nasogistrica, inserida na aorta, com velocidade
média de 5 ml/seg.

A interpretacio da arteriografia foi relizada
através do indice de estenose obtido através da
férmula proposta e adaptada para este experimento
por McAdans et al. (1970):

As medidas foram obtidas através de paquimetro
digital por dois observadores. O indice de estenose
foi calculado com as médias das medidas obtidas.

Indice de estenose = 100x1 — i
B+C

A: medida anastomose
B: medida proximal (1cm)
C: medida distal (1cm)

Ap6s a arteriografia, realizou-se a reabertura da
via de acesso femoral com isolamento das artérias
femorais direita e esquerda.

Ressecgio dos segmentos arteriais contendo as
anastomoses, assegurando uma margem cranial e
caudal de 1,0 cm. Os segmentos cranial e caudal
foram ligados com fio de algodio 0. Fechamento dos
acessos femorais e abdominal com algodio 0 e
eutandsia dos animais com inje¢io endovenosa de 20
ml de cloreto de potissio apds aprofundamento do
nivel anestésico.

Os  segmentos abertos
longitudinalmente e fixados em papel cartio. As
pecas foram identificadas, fotografadas, avaliadas
(quanto 3 pulsagio, infec¢io, deiscéncia, pseudo-
aneurisma, hematoma, trombose, necrose,
visibilizagio do fio), mergulhadas em solucio de
formalina a 10% e encaminhadas ao servigo de

arteriais  foram
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anatomia patolégica do Laboratério Santo Antdnio
de Maringi.

Para o estudo histolégico, foram retirados
fragmentos de cada peca no sentido longitudinal,
envolvendo a zona da sutura e os segmentos da
artéria. Esses fragmentos foram retirados de locais
distando aproximadamente 3 mm um do outro e
incluidos em parafina. Realizaram-se cortes de 4
micra, posteriormente corados pelos métodos
hematoxilina-cosina ¢ Calleja e avaliados em
aumento de 10X, de acordo com o protocolo
experimental definido para este fim.

O estudo estatistico dos resultados obtidos foi
realizado na Disciplina de Bioestatistica do
Departamento  de  Medicina  Preventiva da
UNIFESP-Escola Paulista de Medicina.

Para anilise dos resultados, foram utilizados
paramétricos ¢ nao-paramétricos,
levando-se em consideragio a natureza das varidveis
estudadas. Foram aplicados os seguintes testes:

1. Teste exato de Fisher (Siegel e Castellan Jr.,
1988) para tabelas de associagio, com a
finalidade de comparar os grupos I e I em
relagdio 2 presenca das vdrias caracteristicas
estudadas, tanto no grupo do fio absorvivel de
polidioxanona (PDS), quanto no do fio
inabsorvivel de polipropileno (PLP).

2. Teste de Mc Nemar (Remington e Schork,
1970), com a finalidade de estudar, no
mesmo cio, as discordincias observadas entre
as anastomoses com o fio de PDS e com o fio
de PLP, em relagio as ocorréncias das virias
caracteristicas. Esse teste foi aplicado,
separadamente, nos grupos I e II.

3. Teste de Wilcoxon (Siegel e Castellan ]Jr.,
1988) para duas amostras nio independentes,
com a finalidade de comparar para cada cio,
os resultados histolégicos da anilise
morfométrica. Esse teste foi aplicado, em
separado, para os cies do grupo I e do grupo
II. O mesmo teste foi aplicado para comparar
os fios PDS e PLP em relacio ao indice de
estenose. Para o cdlculo desse indice,
utilizou-se a média das medidas na
anastomose (medida A), 1 cm acima da
anastomose (medida B) e 1 cm abaixo
(medida C).

4. Teste de Mann-Whitney (Siegel ¢ Castellan
Jr., 1988) para duas amostras independentes,
com o propésito de comparar os grupos I e II
em relacio aos valores dos resultados
histolégicos acima citados. O mesmo teste foi
utilizado para comparar os grupos I e II, em
relagio aos indices de estenose calculados a

testes testes
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partir das médias das medidas obtidas por
dois pesquisadores, como ji assinalado acima.
5. Teste t de Student (Sokal e Rohlf;, 1969) para
dados emparelhados, com a finalidade de

comparar as medidas obtidas por dois
pesquisadores  que  participaram  do
experimento.

Em todos os testes, fixou-se em 0,05 ou 5% o
nivel para a rejei¢io da hipétese de nulidade,
assinalando-se com um asterisco 0s
significantes.

valores

Resultados e discussao

Todos os quarenta cies utilizados neste estudo
sobreviveram. Durante o periodo de observagio, nio
houve ocorréncia de pseudoaneurisma, fistula
artério-venosa ou deiscéncia da anastomose.

Somente 2 cies apresentaram alteragdes na
cicatrizagio da ferida operatdria, ambos submetidos a
anastomose com PLP.

A hiperplasia de camada intima foi observada em
10 anastomoses do grupo I (7° PO) - cies nimeros
2,511,19 e 20, feitas com o fio de polidioxanona
(PDS), e cies ntimeros 2,5,9,15 e 20, feitas com o fio
de polipropileno (PLP).

No grupo II (30° PO) observamos 13 casos de
hiperplasia de camada intima, sendo 6 com o fio de
polidioxanona (PDS) - cies ntimeros 6,8,10,12,14 ¢
17, ¢ 7 com o fio de polipropileno (PLP) - cies
nameros 6,7,8,12,13,14 ¢ 17 .

Segundo a presenga de necrose nas anastomoses,
esta nio foi observada em 30 dias com nenhum tipo
de fio, sendo porém observada em 2 casos com PDS
e em um caso com PLP no 7° dia de pds-operatdrio.

A contagem de fibroblastos ¢ macréfagos foi
menor com PLP em 30 dias.

A contagem de células gigantes de corpo
estranho foi menor com PDS, tanto em 7 quanto em
30 dias.

Nio foi encontrado nenhum caso de
pseudoaneurisma ou fistula arteriovenosa nas
arteriografias, dispensando andlise estatistica. Em
contrapartida, observaram-se 9 casos de estenose no
grupo I (7° PO) e 4 estenoses no grupo II (30° PO).

No grupo I (7° PO), 5 estenoses foram com o fio
de polidioxanona (PDS): cies nameros 2,5,11,19 e
20, e 4 estenoses com o fio de polipropileno (PLP):
cies nimeros 2,15,19 e 20.

No grupo II (30° PO), 2 estenoses foram com o
fio de polidioxanona (PDS): cies ntiimeros 17 ¢ 8 , e
2 estenoses com o flo de polipropileno (PLP): cies
ntmeros 17 ¢ 8.

Para obtencgio dos indices de estenose, levou-se
em consideracio que a andlise das medidas das
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arteriografias, realizada pelos dois analisadores, nio
mostrou diferenca significante entre os mesmos ¢
adotou-se como valor representativo a média
aritmética dos dois valores, para as trés medidas
executadas.

O cio sem raga definida foi o animal utilizado no
estudo por ter boa resisténcia e ser de ficil obtengio.
A localizacio dos pulsos femorais por palpacio é
ficil, assim como o seu acesso operatério. O cio
também  foi utilizado como  animal de
experimentagio para comparagio de materiais de
sutura em anastomoses arteriais (Ross ef al., 1981;
Aarnio et al., 1988; Gersak, 1991; Wang et al., 1994,
Baumgartner et al., 1996, Mesquita Junior, 1996).

A escolha da técnica de sutura em pontos
separados se deu pela evidéncia de que essa técnica
provoca menor estenose em anastomoses arteriais
término-terminais em vasos de médio e pequeno
calibre (Baumgartner et al, 1996). Os mesmos
autores referiram que no caso de grandes vasos a
técnica de anastomose nio € um fator critico para
estenose, por causa do grande didmetro e do alto
fluxo sangiiineo no local.

Klein et al. (1982) observaram que a técnica de
sutura empregada influi no tamanho e na
distensibilidade de uma anastomose. Uma
anastomose com sutura continua pode ser feita mais
rapidamente e com menor perda sangiiinea,
entretanto pode causar na linha de anastomose uma
drea de constricio focal, determinando fluxo
turbulento e estenose .

A escolha do fio inabsorvivel de polipropileno

para comparagio com o fio absorvivel de
polidioxanona foi feita por se tratar de fio
padronizado  para a sutura vascular atual,

amplamente abordado na literatura em trabalhos
clinicos e experimentais: (Postlethwait, 1970; Roy et
al., 1980; Krag et al., 1981). O polipropileno é um fio
nao absorvivel monofilamentar, sintético, obtido a
partir de um polimero derivado do gis propano.
Nesses trabalhos também sio mencionadas
caracterfsticas como resposta tissular minima, boa
tolerAncia 3 infecgio e sua natureza nio-
tromboggénica.

As caracteristicas aceitas de um fio de sutura ideal
incluem resisténcia ténsil elevada, boa seguranga do
nd, caracteristicas excelentes de manuseio, reacio
tissular minima, auséncia de propriedades alérgicas,
resisténcia 2 infec¢io e absor¢io quando o reparo do
tecido tiver alcangado niveis satisfatdrios. Apenas em
situagdes especiais a permanéncia do fio de sutura
em uma anastomose vascular é necessiria, como
entre vasos e préteses, onde nio hi cicatrizagio
sendo a integridade da anastomose mantida pelo fio.
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Exceto nesse caso um fio absorvivel pode ser
desejado. (Herrman et al., 1970).

Ross et al. (1981) referiram que atualmente o
polipropileno € o fio de escolha para as anastomoses
arteriais por sua natureza nio trombogénica. Sua
relativa dificuldade de manuseio e o fato de nio ser
absorvivel, resultando em reagio de corpo estranho,
sd0 suas principais desvantagens.

Ante a controvérsia encontrada na literatura
sobre a possibilidade de ocorréncia de dilatacoes e
pseudoaneurismas, quando da utilizagio de fios
absorviveis, optou-se pelo uso da polidioxanona
(PDS), por ser, dentre os fios absorviveis sintéticos,
0 que leva maior tempo para a sua absor¢io.

Fatureto et al. (1989) ¢ Herrman et al. (1970)
concluiram que de trés a quatro dias apds a sutura
vascular, independentemente do fio utilizado, a
reacio tecidual é da mesma natureza - processo
inflamatério agudo inespecifico, devido ao trauma
da passagem da agulha. Apés esse periodo aparecem
as variagbes no tipo de processo inflamatério na
dependéncia do fio utilizado.

O critério para a escolha do sétimo ¢ do
trigésimo dia de avaliagio pds-operatério foi
estabelecido  considerando-se  os  aspectos  de
avaliagdo histoldgica.

Estabeleceram-se o sétimo e o trigésimo dia para
se verificar e quantificar a fase fibroblistica
(proliferativa) do processo cicatricial, que se inicia
por volta do quinto dia ¢ se prolonga de maneira
mais intensa por duas a quatro semanas.

Wang et al. (1994) referiram que a cicatrizagio
das duas extremidades de vasos seccionados se
estabelece pela proliferagio de fibroblastos e sintese
de coldgeno e estabeleceram os primeiros trinta dias
como a fase cicatrizagdo, quando
teoricamente a anastomose ji recuperou sua forga

critica da

ténsil inicial, nio necessitando mais do material de
sutura.

A evolu¢io clinica dos cies no periodo pds-
operatdrio foi satisfatdria, exceto por um animal que
apresentou um hematoma na ferida pés-operatdria,
sendo drenado no 6° dia de pds-operatério, tendo
boa evolucio posteriormente.

O estudo arteriogrifico foi realizado para avaliar
se os vasos estavam pérvios e¢ para verificagio da
presenca de fistulas arteriovenosas, estenoses ou
pseudoancurismas. O método escolhido foi de ficil
execugio ¢ também foi realizado por Myers et al.
(1982) e Mesquita Janior (1996) em anastomoses
adrticas em caes.

Nio foi encontrado nenhum caso de
pseudoaneurisma ou fistula arteriovenosa nas
arteriografias, dispensando andlise estatistica. Em
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contrapartida, observaram-se 9 casos de estenose no
grupo I (7° PO) e 4 estenoses no grupo II (30° PO).

A maior estenose verificada, cio nimero 19, com
indice de estenose de 74, foi com o fio de
polipropileno (PLP), onde se encontrou trombo na
luz da artéria femoral e era evidente um segmento
do fio solto na parte interna do vaso.

Nesta pesquisa inferimos que as estenoses foram
devidas a fatores técnicos, nio relacionadas ao tipo
de fio utilizado. Com excegio da estenose provocada
pela presenca de trombo na luz da artéria do cio
ndmero 19, em nenhuma outra estenose verificou-
se alteragdo macroscépica na luz do vaso quando da
sua abertura. No estudo estatistico nio houve
diferenca significante quanto A presenca de
estenoses, entre os fios estudados, tanto no grupo I
(7° PO) quanto no grupo II (30° PO), apesar da
sensfvel diminui¢io do ntmero de estenoses no
grupo II (30° PO).

Na anilise morfolégica do estudo histolégico,
observamos em todas as anastomoses a presenga de
processo inflamatério cronico e tecido de granulagio
juntamente com a presenca dos fios.

Wang et al. (1994) e Gersak (1991) obtiveram os
mesmos resultados em anastomoses arteriais
observadas com 4 ¢ 8 semanas.

Ao comparar os periodos de 7 e de 30 dias de
evolugio pés-operatdria, em relagio 3 presenca de
hiperplasia, o teste exato de Fisher nio mostrou
diferenca significante, tanto para o PDS quanto para
o PLP, embora para ambos a porcentagem de
presenga tenha sido maior aos 30 dias. Por outro
lado, a0 comparar as possiveis discordincias entre os
dois fios, no que diz respeito a presenca de
hiperplasia, o teste de Mc Nemar mostrou
comportamento idéntico aos 7 dias e nio mostrou
discordincia significante aos 30 dias.

Lidman e Daniel (1981) relataram que o trauma
sobre a parede vascular é responsivel pela hiperplasia
da camada intimal. As células miointimais estio
envolvidas nesse processo, uma vez que sio células
mesenquimais multipotenciais com capacidade de
formar coldgeno, fibras eldsticas e também fibras
musculares. Essas células migram da camada média
para a intima através de fraturas na membrana
elistica interna e proliferam-se até apds 15 dias.
Friberg et al. (1986) citaram que a hiperplasia na
camada intima ¢ a fibrose na camada adventicia
foram encontradas de maneira semelhante em
estudo comparativo com os mesmos fios que
utilizamos em nossa pesquisa, ¢ que essa rea¢io nio
dependia do tipo de fio utilizado. Em nosso estudo
das 10 anastomoses no grupo I (7° PO), que
apresentaram hiperplasia da camada intima, 9

Ferreira et al.

apresentaram estenose no estudo arteriografico (cies
ntimeros 2,5,11,19 e 20 com o fio de polidioxanona
e cies numeros 25,15 ¢ 20 com o fio de
polipropileno).

No grupo II (30° PO), das 13 anastomoses que
apresentaram hiperplasia da camada intima, apenas
em 2 verificou-se estenose no estudo arteriogrifico
(cio ntimero 8 com o fio de polidioxanona e cio
ntmero 17 com o polipropileno).

No estudo histolégico morfométrico nio foi
encontrada diferenca estatisticamente significante,
entre os fios, na contagem de fibroblastos e
macréfagos (Tabela 1), assim como na contagem de
vasos sanguineos.(Tabela 2). Entretanto, verificou-se
que as anastomoses realizadas com o fio de
polipropileno (PLP) no 7° PO apresentaram
diferenga significante maior na contagem de
fibroblastos e macréfagos, quando comparadas com
as anastomoses realizadas com o mesmo fio no 30°
PO. Na contagem de células gigantes de corpo
estranho, foi estatisticamente significante a maior
quantidade encontrada nas anastomoses realizadas
com o fio de PLP (Tabela 3).

Tabela 1. Caes do grupo I (7 dias) e do grupo II (30 dias),
segundo a contagem de fibroblastos e macréfagos nas
anastomoses realizadas com fio de polidioxanona (PDS) ou
polipropileno (PLP)

7 dias 30 dias

Cio PDS PLP Cio PDS PLP
1 37 42 3 30 31
2 42 41 6 17 23
4 37 39 7 26 22
5 43 13 8 62 50
9 35 34 10 26 35
11 42 37 12 27 23
15 39 58 13 33 26
18 28 31 14 22 25
19 23 45 16 31 28
20 31 32 17 60 26
Média 35,7 37,2 33,4 28,9

Teste de Wilcoxon Teste de Mann — Whitney

(PDS x PLP) (7x 30 dias)

T critico = 10 U critico = 23

7 dias PDS

T calculado = 20,5 U calculado = 30,5

30 dias PLP

T calculado = 17,5 U calculado = 21,5*
7 > 30 dias
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Tabela 2. Caes do grupo I (7 dias) e do grupo II (30 dias),
segundo a contagem de vasos sanguineos nas anastomoses
realizadas com fio de polidioxanona (PDS) ou polipropileno
(PLP)
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Tabela 3. Cies do grupo I (7 dias) e do grupo II (30
dias),segundo a contagem de células gigantes de corpo estranho
nas anastomoses realizadas com fio de polidioxanona (PDS) ou
polipropileno (PLP)

7 dias 30 dias 7 dias 30 dias

Cio PDS PLP Cio PDS PLP Cio PDS PLP Cio PDS PLP
1 18 19 3 22 20 1 2 5 3 1 4
2 24 16 6 7 13 2 2 3 6 0 3
4 12 11 7 27 19 4 0 2 7 0 3
5 14 15 8 20 21 5 1 3 8 1 3
9 14 17 10 12 14 9 1 6 10 0 9
11 16 13 12 11 13 11 2 5 12 2 5
15 26 19 13 18 26 15 1 4 13 3 8
18 11 15 14 16 11 18 1 1 14 0 4
19 14 13 16 7 10 19 1 2 16 2 5
20 10 17 17 23 16 20 0 2 17 1 4
Média 15,9 15,5 16,3 16,3 Média 1,1 33 1,0 4,8

Teste de Wilcoxon Teste de Mann — Whitney Teste de Wilcoxon Teste de Mann — Whitney

(PDS x PLP) (7 x 30 dias) (PDS x PLP) (7 x 30 dias)

T critico = 10 U critico = 23 7 dias U critico = 23

7 dias PDS T calculado = 0,0 * PDS

T calculado = 26,0 U calculado = 48,0 T critico = 8 U calculado = 44,5

PDS < PLP
30 dias PLP PLP
T calculado = 26,5 U calculado = 48,0 30 dias U calculado = 29,5

Apesar de nio encontrarmos na literatura estudos
que quantificassem esses parimetros, os achados sio
semelhantes aos resultados subjetivos apresentados
por Wang et al. (1994) ¢ Aarnio et al. (1988), que
também constataram uma maior reagio de corpo
estranho com o fio de polipropileno.

O fio de polidioxanona (PDS) apresentou na
avaliagio histoldgica, menor reagio de corpo
estranho do que o fio de polipropileno (PLP), nas
anastomoses arteriais de cies.

Concluindo, o fio de polidioxanona (PDS)

apresentou resultados semelhantes ao fio de
polipropileno  (PLP) nas avaliagdes clinica,
arteriogrifica e macroscOpica, nas anastomoses

arteriais de cies.

O estudo dos fios de sutura para realizagio de
anastomoses vasculares continua sendo tema de
relevante importincia para o aprimoramento da
cirurgia vascular. Alguns aspectos na pesquisa
apresentada merecem estudos mais aprimorados,
para se determinar se a utilizagio de fios absorviveis
¢ vantajosa em relagio ao uso de fios inabsorviveis.

T calculado = 0,0 *
T critico = 10
PDS < PLP
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