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Tracheal graft of  Gallus domesticus  in canine  arterial  microanastomosis
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RESUMO

Os animais são pouco sujeitos a distúrbios vasculares primários, porém todas as lesões envolvem trauma
vascular e são representadas por hemorragias mais ou menos intensas. Em geral as lesões de vasos sangüíneos maiores
podem ser reparadas por sutura direta, por anastomose ou por implantes de condutos prostéticos. Este trabalho teve como
objetivo testar a traquéia de Gallus domesticus na substituição de um segmento da artéria femoral em cães. Para isso, foram
utilizados 16 cães adultos, sem raça definida, hígidos, de ambos os sexos. Nas anastomoses microcirúrgicas foram utilizados
fios sintéticos inabsorvíveis de polipropileno, com pontos simples interrompidos. O sucesso cirúrgico foi avaliado pela
verificação da patência dos vasos nos vinte minutos após o término da anastomose por teste de patência e também aos 60
ou 120 dias pós-operatórios. A traquéia de Gallus domesticus pode ser utilizada como substitutivo segmentar da artéria
femoral em cães, independende do meio de conservação, porém a manutenção da patência está estatisticamente relacionada
com o tempo de observação do implante.

Descritores: implante traqueal, microcirurgia, cirurgia vascular

ABSTRACT

Animals are little assailed by primary vascular disturbs, but all the lesions involve vascular trauma and
intense or weak hemorrhage. In general lesions of big sanguineous vessels can be repaired by direct suture by anastomosis
or artificial grafts. The aim of this study was to test Gallus domesticus trachea in substitution of canine femoral artery
segment. For such, 16 adult dogs without defined race, healthy, of both the sexes were used. Synthetic wires of unabsorbing
polypropylene were used in microsurgical anastomosis, with interrupt suture pattern. The surgical success was evaluated
through the vessel patency verification in the first 20 minutes after the conclusion of anastomosis by patency test and in the
60 or 120 postoperative days it was evaluated through contrast angiography. The Gallus domesticus trachea can be used
like segmentary substitute of femoral artery in dogs, independent of its conservation medium, however the patency main-
tenance is linked with observation time, in accord the statistical analysis.
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INTRODUÇÃO

Com a evolução da microcirurgia vascular e
sua implantação na rotina da Medicina Veterinária,
houve um aumento de casos de implantação de próteses
e conseqüentemente da incidência de complicações
[18].

Diversos materiais sintéticos ou biológicos
conservados têm sido utilizados como implantes, tan-
to para reaproximar extremidades vasculares
danificadas como para substituir segmentos degene-
rados. O sucesso na implantação de próteses
microvasculares deve-se não apenas a suas proprie-
dades trombogênicas, mas ao processo de repara-
ção durante sua incorporação e, possivelmente, à di-
ferenciação de suas paredes. Algumas alternativas
foram testadas ao longo dos últimos anos, com resul-
tados heterogêneos, dependendo do material e da
pesquisa realizada [28].

Os fios mais indicados para anastomose
vascular são os sintéticos inabsorvíveis, como o
mononáilon [26] e o polipropileno [11,25]. O fio
polipropileno monofilamentar é o mais freqüentemente
utilizado em cirurgias vasculares, pois, além de macio,
resistente e inerte, o fio perde pouco da sua força com
o decorrer do tempo, depois de implantado e sua cor
azul permite ótima visibilidade trasnsoperatória [29].

Este trabalho teve como objetivo avaliar macro
e microscopicamente a qualidade cicatricial da
microanastomose da artéria femoral, utilizando-se fio
polipropileno frente ao implante de traquéia de Gallus
domesticus conservado em glicerina a 98% ou em
solução concentrada de cloreto de sódio, assim como
a manutenção da patência aos 60 e 120 dias pós ope-
ratório.

MATERIAIS E MÉTODOS

Para este experimento foram utilizados 16 ani-
mais da espécie canina, sem raça definida, machos e
fêmeas, adultos hígidos, com peso médio de 15,0kg.
Todos os animais tiveram um segmento da artéria
femoral substituído por um implante de traquéia de
Gallus domesticus, separados em dois grupos. O pri-
meiro grupo (G1) constituído por 8 animais, para im-
plantação do biomaterial conservado em solução de
glicerina a 98%, enquanto o segundo grupo (G2) tam-
bém constituído por 8 animais, o biomaterial foi con-
servado em solução concentrada de cloreto de sódio.

O fio de sutura utilizado para ambos os grupos
foi polipropileno (8-0) com tempo de observação de 60
e 120 dias para cada metade de grupo. O acompanha-
mento das variáveis ocorreu de modo independente.

Um dia antes da cirurgia, os implantes foram
removidos do meio conservante, lavados com solu-
ção salina isotônica e submersos em solução de
polivinilpirrolidona (PVP-I) diluída numa proporção
de 1:50 em solução de NaCl 0,9%, sendo lavado ime-
diatamente antes da cirurgia, o material foi lavado
com solução salina isotônica. Na seqüência, os im-
plantes foram transferidos para cuba em meio de
solução heparinizada, na proporção de 10UI.mL

-1 de
solução de Ringer.

O protocolo anestésico constou de maleato
de acepromazina (0,1mg.kg-1), por via intravenosa
(IV), e citrato de fentanila (0,005mg.kg-1 IV). A
indução à anestesia geral deu-se através de tiopental
sódico (12,5 mg.kg-1 IV) e a manutenção foi realiza-
da com isoflurano vaporizado em oxigênio a 100%,
em circuito semifechado, com respiração mecanica-
mente controlada. Imediatamente antes à cirurgia,
foi administrado antibiótico profilático a base de
ampicilina sódica (20mg.kg-1 IV).

O acesso cirúrgico foi longitudinal, a partir da
almofada adiposa epigástrica, até a bifurcação da ar-
téria femoral. Depois de inseridos dois clipes vasculares
de Kleinert-Kurtz na artéria femoral, distantes 4cm
um do outro, instilou-se algumas gotas de lidocaína a
1% em toda extensão exposta do vaso, para prevenir
espasmos. A partir daí, foi utilizado microscópio cirúr-
gico com magnificação de 10x.

A artéria sofreu secção transversal num pon-
to eqüidistante dos dois clipes. O sangue remanescen-
te na luz do vaso, extraído com solução salina com
heparina (10UI.mL

-1
), injetada sob pressão moderada

com auxílio de seringa e de agulha hipodérmica 13x
0,45. Uma vez removido o sangue do campo operató-
rio e do lume do vaso, retirou-se a camada adventícia
das extremidades vasculares, com movimentos seme-
lhantes aos de uma circuncisão.

A microanastomose foi iniciada a partir de dois
pontos de reparo na extremidade proximal da artéria,
junto ao implante, dispostos em 180º. Esses pontos
foram tracionados látero-verticalmente e o intervalo
entre eles, preenchidos com pontos simples interrom-
pidos com polipropileno 8-0. Posteriormente promo-
veu-se a rotação do conjunto artéria-implante em 180º,



91

Contesini E.A., Pippi N.L., Beck C.A.C., Brun M.V., Godoy C.L.B., Graça D.M., Silva FilhoA.P.F., Bonfada A.T., Stedile R., Colomé
L.M., Gomes K. & Braga F.V.A. 2004. ImplanImplanImplanImplanImplanttttte de tre de tre de tre de tre de traquéia de aquéia de aquéia de aquéia de aquéia de GGGGG allus domesticusallus domesticusallus domesticusallus domesticusallus domesticus....... . .. . .. . .     Acta Scientiae Veterinariae. 32: 89-95.

tracionados novamente os pontos de reparo e concluída
a anastomose. Ao final da anastomose, o clipe distal foi
removido, permitindo o preenchimento da artéria e do
implante pelo refluxo sangüíneo. Em seguida, removeu-
se o clipe proximal.

Para certificar a patência vascular foi obser-
vado o fluxo sangüíneo com os sinais de permeabilidade
local, aplicando-se teste de patência por um período
de aproximadamente 20 minutos.

No final da cirurgia e nos dois dias subseqüen-
tes, os animais receberam flunixin meglumine, na dose
de 1,0mg.kg-1 IV.

O pós operatório foi constituído por curativo
local com solução de clorexidine a 4% durante sete
dias, ao final do qual foram removidos os pontos de
sutura.

Para a angiografia contrastada, realizada aos
60 ou aos 120 dias, imediatamente antes da biópsia, os
animais foram novamente submetidos a anestesia ge-
ral, com o mesmo protocolo anestésico anterior. A ar-
téria ilíaca externa correspondente ao lado do implan-
te foi cateterizada com sonda descartável siliconizada.
Utilizou-se meio de contraste composto por
amidotrizoato sódico e amidotrizoato de meglumina a
76%.

As amostras foram seccionadas longitudinal-
mente para observação da luz vascular e para avalia-
ção do endotélio e posteriormente acondicionadas em
meio de formol tamponado, emblocadas, com inclusão
em parafina. Os implantes foram retirados e fixados
em formol a 10%, incluídos em parafina, cortados lon-
gitudinalmente em 5 micrômetros de espessura e co-
lados pela técnica de Hematoxilina –Eosina. Os cor-
tes foram examinados em microscópio óptico.

A qualidade anti-séptica dos meios
conservantes foi avaliada, durante o período de uso
dos implantes, a partir de amostras dos meios em que
esses foram submersos. A pesquisa microbiológica foi
realizada com cultivo em Ágar Sangue a 37ºC por 24
horas.

RESULTADOS

A solução de heparina diluída em Ringer, per-
mitiu a remoção dos coágulos presentes nos cotos ar-
teriais, assim como preveniu a sua formação após o
término da anastomose. Não houve sangramento per-
sistente e constatou-se presença de pulso na porção
distal ao implante em teste realizado até 20 minutos

após o término da anastomose. O espasmo vascular
foi prevenido com  aplicação tópica de lidocaína a 1%
imediatamente antes da secção da artéria.

Os meios de conservação utilizados, solução
concentrada de sal e solução de glicerina a 98%, re-
velaram-se eficientes, já que o líquido, na avaliação
macroscópica, permaneceu durante todo o experimen-
to com o mesmo aspecto do início da fase de conser-
vação. O implante, por sua vez, manteve a mesma
forma estrutural, alterando-se tão somente sua con-
sistência, mais amolecido quando conservado em so-
lução saturada de cloreto de sódio e mais rígida na
glicerina a 98%.  Na análise microbiológica, diante do
protocolo empregado em Ágar Sangue (37ºC/24h) para
avaliação do meio de conservação, não foram obser-
vadas quaisquer alterações e nem a presença de colô-
nias bacterianas.

O fio polipropileno deslizou facilmente pelas
paredes da artéria receptora e dos implantes, sem apre-
sentar qualquer resistência. A maior dificuldade ocor-
reu no momento da execução dos nós, uma vez que o
polipropileno possui “memória” e seu movimento le-
vou os nós a se desfazerem, dificultando a manipula-
ção. Tal característica exigiu maior destreza na exe-
cução dos pontos nas anastomoses.

A cateterização das artérias ilíacas externas
permitiu a execução da angiografia contrastada com
facilidade, sendo possível, dessa forma, a avaliação
da patência do sítio de anastomoses, como também
dos ramos regionais. A angiografia contrastada regis-
trou respostas variadas do implante-receptor quanto
aos diferentes tempos de avaliação.

De acordo com o teste estatístico χ2  em 5%
de significância, registrou-se diferença significativa
quanto ao tempo de observação no grupo glicerina-
polipropileno, sendo observada aos 60 dias de pós ope-
ratório, patência total em 25% dos animais do grupo,
parcial em 50% e ausência de patência em 25%. Já
aos 120 dias foram observadas patência total em 50%
dos animais, parcial em 25% e ausência de patência
nos outros 25%.

No grupo sal-polipropileno foi observada dife-
rença estatisticamente significativa, quanto ao tempo
de observação, de acordo com o teste χ2  em 5% de
significância, apresentando 50% de patência total  e
50% de ausência de patência aos 60 dias, enquanto
que aos 120 dias de pós operatório apresentou patência
total em 25% dos animais, parcial em 25% e 50% de
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ausência de patência. Na Figura 1A, é possível obser-
var o resultado presente no grupo sal-polipropileno,
enquanto a Figura 1B demonstra o resultado do grupo
glicerina-polipropileno. Os achados macroscópicos
observados nas biópsias estão demonstradas nas Fi-
guras 1C e 1D.

Na microscopia do grupo com emprego da
glicerina como meio de conservação, foram observa-
das aos 60 dias:  anastomose com abundante tecido
fibrovascular frouxo; infiltrado linfoplasmocitário discre-
to; reação ao fio de sutura; extensa fibrose entre as

cartilagens da traquéia e hemorragia na parede. Aos
120 dias observou-se: integração com trombo organiza-
do e  espessamento da íntima na integração arterial.

 No grupo com solução concentrada de cloreto
de sódio, aos 60 dias foram observadas: integração
mascarada por trombo organizado no local e  aspecto
semelhante entre cartilagem e traquéia. Enquanto que
aos 120 dias constatou-se: anastomose com abundan-
te tecido fibrovascular frouxo infiltrado por focos
linfoplasmocitários; acúmulo de hemossiderina e rea-
ção granulomatosa aos fio de sutura.

DISCUSSÃO

O uso de solução heparinizada, tanto nos im-
plantes quanto no lume das extremidades arteriais
receptoras seccionadas, permitiu a completa remoção
do sangue, prevenindo também a formação de coágu-
los, os grandes responsáveis por episódios de obstrução

Figura 1. (A) Aspecto radiográfico de implante de traquéia conservado em solução concentrada de cloreto de sódio aos 60
dias de pós operatório, com patência total da artéria; (B) patência total de implante de traquéia conservado em glicerina a
98% aos 120 dias de pós operatório. (C) Aspecto macroscópico de implante traqueal conservado em solução concentrada
de cloreto de sódio aos 120 dias com discreto derrame sangüíneo impregnado na parede do vaso e  (D) é evidenciada a
diminuição da luz do vaso no local do implante aos 60 dias de pós operatório.

nas microcirurgias vasculares [26]. A ação espasmolítica
da lidocaína foi benéfica, impedindo a retração longitu-
dinal e circunferencial naturais de uma artéria com a
parede lesionada [10]. O enxerto venoso apresenta al-
gumas limitações como freqüentes falhas técnicas na
escolha e na anastomose ou devido à flebites. A prótese
de politetrafluoetileno [17,28], a artéria carótida de coe-

Traquéia - 120 dias
sal polipropileno Traquéia - 60 dias

glicerina polipropileno

Traquéia - 120 dias
sal polipropileno
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lhos conservada em glutaraldeído [22] e a carótida
homógena conservada em glicerina foram implantadas
em substituição de segmento arterial com resultados pro-
missores [21]. A traquéia de Gallus domesticus, apre-
senta características básicas que justificam seu uso como
substituto segmentar arterial: a conformação anatômica
cilíndrica, com anéis sobrepostos, a disponibilidade de
diâmetros variados, de acordo com a idade do doador, e
o longo comprimento, que com pequena variação de
idade fornece biomaterial com o diâmetro necessário
para as artérias receptoras [13].

A anastomose vascular término-terminal é
considerada a mais simples, amplamente difundida e
facilmente exeqüível, permitindo eficiente fluxo
sangüíneo de uma extremidade à outra [10].  Quanto
ao padrão de sutura da anastomose simples interrom-
pido é indicado que seja realizado a partir de dois pon-
tos de reparo, intercalado por um em cada quadrante
[14,29], sendo ideal a distribuição de oito pontos de
sutura na circunferência da microanastomose arterial
[5]. A grande vantagem do emprego da sutura sim-
ples interrompida é a dela não limitar o desenvolvi-
mento do vaso sangüíneo em animais em fase de cres-
cimento [15]. A facilidade na síntese da anastomose
pode ser atribuída, em parte, ao emprego dos pontos
de reparo. Dispostos em 180º, eles possibilitam a sutu-
ra da parede posterior mediante um giro, também de
180º, ao mesmo tempo em que permitem ao cirurgião
não incluir a parede posterior na sutura do primeiro
plano. Tal manobra impede a transfixação de parede,
episódio desastroso para a anastomose [12,26].

A resposta dos tecidos ao fio de sutura varia
de acordo com o fio e em relação à natureza do pró-
prio tecido [1]. O fio ideal, além de fácil manuseio,
precisa ser resistente, não embologênico,
imunologicamente inerte, não cancerígeno e, após cum-
prir sua função, deve desaparecer totalmente, não vindo
a constituir-se em corpo estranho e permitindo o cres-
cimento dos vasos. Os fios inabsorvíveis não possuem
estas duas últimas características. Para possibilitar o
crescimento dos vasos é necessário utilizar determi-
nados artifícios técnicos, como o do padrão de sutura
interrompida [8]. A grande vantagem dos polímeros
sintéticos, como o polipropileno e a poliamida, é a de
sua baixa antigenicidade – eles se caracterizam por
uma mínima reação inflamatória, como também a de
sua força tensora na anastomose [15]. O emprego de
fio polipropileno revelou-se igualmente adequado, con-

firmado as qualidades sugeridas na literatura consul-
tada [5,11,25], mesmo considerando a relativa dificul-
dade na execução dos nós na anastomose.

A profilaxia antibacteriana mostrou-se eficaz,
uma vez que nenhum dos animais apresentou sinais
sugestivos de contaminação. Mas a ausência de con-
taminação local não se deveu apenas ao tratamento
profilático antibacteriano pré-operatório, é preciso re-
conhecer também o papel do protocolo utilizado na
reidratação dos implantes [21].

A  técnica de criopreservação tem sido citada
desde o início do século XX por Carrel e novamente
testada na conservação de vasos sangüíneos no final
deste mesmo século [19,4]. O glutaraldeído foi utilizado
pela primeira vez por Carpentier em 1968 e posterior-
mente foi utilizado para reduzir a antigenicidade de va-
sos sangüíneos [22]. A glicerina é utilizada como
conservante de material biológico desde estudos da dé-
cada de 1960 [20]. É considerada como um conservante
com ação anti-séptica, embora limitada em relação às
bactérias esporuladas; possui propriedades viricidas e
bactericidas [9,27], sendo considerada um dos meios
mais utilizados, tanto experimentalmente quanto em
casos clínicos [7]. A solução hipersaturada de cloreto
de sódio tem sido objeto de pesquisas como conservante
de material biológico nos últimos anos. Ensaios cirúrgi-
cos foram realizados com o objetivo de testar a viabili-
dade da solução salina na proporção de 1,5g de sal co-
mercial para 1mL de água tridestilada [2,3].

O meio de conservação dos biomateriais,
glicerina a 98% e solução concentrada de cloreto de
sódio, influiram positivamente na qualidade dos resul-
tados, apresentando características adequadas como
conservante. Submetidos aos testes microbiológicos
para detecção de bactérias, ambos os meios apresen-
taram-se dentro do protocolo estabelecido, sem a pre-
sença de colônias bacterianas [3,9,27]

A solução de contraste à base de amidotrizoato
de sódio e amidotrizoato de meglumina apresentou di-
fusão intra-arterial e contraste adequados, permitindo
que a artéria avaliada, assim como as neo-
vascularizadas e suas ramificações, fossem facilmen-
te identificadas [6,30].

A heterogeneidade dos resultados revelou-se nos
diversos tipos de avaliação. A mensuração da pulsação
distal da artéria femoral relaciona-se à variação dos
resultados da avaliação macroscópica, da angiográfica
e da microscópica [16].
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A variação nos resultados da implantação da
traquéia pode indicar a necessidade de uma
amostragem mais abrangente para maior detalhamento
estatístico. É importante ressaltar, inobstante, que os
índices de patência são compatíveis aos assinalados
nos trabalhos consultados[4,23,28].

A avaliação macroscópica apresenta a mes-
ma variedade de resultados observada na angiográfica,
com trombos diminuindo ou obliterando a luz vascular
e o espessamento da parede, o que pode ter interferi-
do na patência arterial [23].

No que se refere à microscopia, a prolifera-
ção de tecido fibrovascular entre o implante e a arté-
ria sugere uma interação entre eles [24,28].

A antigenicidade conferida aos biomateriais
pelos meios de conservação [2,3,20], foi confirmada
pela ausência de reação de rejeição.

Uma pequena reação granulomatosa em tor-
no dos fios de sutura indica que eles não interferiram

no processo cicatricial da anastomose, corroborando
a literatura consultada [17].

CONCLUSÃO

Ambos os meios de conservação, glicerina a
98% e solução concentrada de cloreto de sódio foram
meios adequados para conservação da traquéia de
Gallus domesticus, visando sua utilização como im-
plante em cães; a manutenção da patência está esta-
tisticamente relacionada com o tempo de observação
do implante e que novos estudos devem ser realizados
com o objetivo de caracterizar a influência de cada
variável em um maior número de unidades experimen-
tais, a fim de tornar a microcirurgia parte do cotidiano
clínico-cirúrgico veterinário.
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