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RESUMO

Anastomoses microvasculares sdo um procedimento cirtir-
gico complexo e um armamento essencial utilizado em diver-
sas subespecialidades. A primeira etapa de treinamento em
anastomose microcirirgica deve ser sempre no laboratorio.
Este artigo é uma revisdo sobre os fatores envolvidos no para
a realizacdo de anastomoses microvasculares. Instrumental
cirirgico, microscopio, estrutura do laboratorio, procedimen-
tos cirirgicos, questoes éticas e pardmetros radiologicos e his-
tologicos sdo discutidos.
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ABSTRACT

Microvascular anastomosis is a complex surgical procedure
and a paramount surgical armamentarium used in several
subspecialities. The first step of training in microsurgical
anastomosis must be always in the microsurgical laboratory.
This article is a comprehensive review of all issues involved
in laboratory to perform microvascular anastomosis. Surgi-
cal instruments, microscope, laboratory installations, surgi-
cal procedures, ethical issues, radiological and histological
parameters are discussed.

Keywords: microvascular anastomisis, microsurgical labora-
tory, microsurgical techniques.

INTRODUCAO

Os conhecimentos de microcirurgia tém importancia em di-
versas especialidades, sendo dada grande énfase na drea de
cirurgia pedidtrica, neurocirurgia, cirurgia pldstica e cirurgia
vascular, onde as técnicas de microanastomoses vasculares em
transplantes pedidtricos e revascularizacio cerebral, para citar
alguns exemplos, s3o um importante elemento no resultado fi-
nal de, por exemplo, um transplante renal ou no tratamento
de complexas patologias vasculares que acometem o sistema
nervoso central ou a base do crianio'*!%, Avancos técnicos tém
permitido o reparo de vasos de Imm de didmetro ou menos.
Dessa maneira, o treinamento de técnicas microvasculares no
laboratério de microcirurgia € o primeiro passo para os cirur-
gides que desejam tratar estas doengas''?. Dentro do campo da
neurocirurgia, por exemplo, o professor M.G. Yasargil, pionei-
ro da microneurocirurgia, recomenda treinamento em labora-
tério de microcirurgia em microanastomoses de pelo menos 3
meses'® (Fig 1). O objetivo deste artigo € demonstrar as consi-
deragdes técnicas necessdrias para um efetivo treinamento em
anastomoses microvasculares em laboratério de microcirurgia.
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TREINAMENTO MICROCIRURGICO

O sucesso do treinamento em técnicas microvasculares neces-
sita de grande concentraciio e persisténcia, provocando senti-
mentos de frustra¢do no inicio. O ambiente deve ser calmo e
de preferéncia sem interrupcdes de qualquer natureza. Visando
maximizar o treinamento e diminuir o tremor fisiolégico, que
quase todas as pessoas t&ém em algum grau, devem ser evitados
exercicios de impacto da musculatura apendicular 24 horas an-
tes do treinamento, bem como cafeina e nicotina. Além disso,

deve-se sustar a atividade durante 5 minutos a cada hora de
5, 1'5

treinamento com o objetivo de diminuir a fadiga™

Fig. 1. Unidade de Experimentacao animal — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

O instrumental utilizado para anastomoses microvasculares
consiste de micropingas de joalheiro, microtesoura, microcli-
pes, seringa de 10 ml com agulha de insulina com a ponta rom-
ba e angulada a 90 graus, porta-clipe, bisturi nimero 11, retra-
tores e fios monofilametares. O tamanho dos fios deve ser 11-0
para vasos com didmetro de 0,5 mm, 10-0 para vasos com
diametro de 1.0 mm e 9-0 para vasos com diametro de 2.0 mm.

A engrenagem e o sistema de lentes do microscépio cirtrgico
devem ser minuciosamente conhecidos, devendo o neuroci-
rurgido reconhecer a magnificagdo que possibilite o melhor
foco: uma combinacdo padrdo € ocular de 12,5X de aumento
associada a objetiva de 200-mm, o que permite magnificagdes
de 4X a 25X. Visdo binocular e o trabalho no centro do campo
também sdo cruciais para uma boa técnica (Fig 2).

Fig. 2. A. Microscopio cirtrgico. B. Instrumental microcirargico.

BIOTERIO PARA EXPERIMENTACAO ANIMAL

A Unidade de Experimentacdo Animal (UEA) faz parte do
Centro de Pesquisa Experimental do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), cujas politicas de pesquisa sdo regula-
mentadas pelo Programa de Pesquisa e P6s-graduacio (GPPG)
da instituicdo. A UEA destina-se ao desenvolvimento de pes-
quisas com animais, estando integrada aos demais laboratérios
tematicos, complementando ou auxiliando nas pesquisas. En-
gaja-se também no Programa de P6s-graduacdo em Medicina:
Ciéncias Cirtirgicas na linha de pesquisa “Anatomia Microci-
rurgica do Cérebro e da Base do Cranio relevante no Manejo
das Patologias do Sistema Nervoso Central”.

Para a realiza¢@o de um projeto de pesquisa na unidade, € ne-
cessdrio que ele seja aprovado pelo Comité de Etica do GPPG
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Todos os procedi-
mentos realizados com animais na UEA seguem a normas
propostas pela Declaragdo Universal dos Direitos dos Animais
(UNESCO - 27 de janeiro de 1978) e das Orientacdes Eticas
Internacionais para Pesquisa Biomédica Envolvendo Animais
(Council for International Organizations of Medical Sciences
— CIOMS) para pesquisa com animais'®.

A unidade oferece ao pesquisador uma drea fisica de 900 m?
distribuida para alojar os animais de acordo com as normas in-
ternacionais pré-estabelecidas para o bem estar dos animais de
laboratério, além de disponibilizar materiais especificos para
dar suporte técnico no manejo e nos procedimentos experimen-
tais. A infra-estrutura € adequada para o manejo de animais de
pequeno porte (camundongos, ratos, coelhos e peixes) e médio
porte (ovelhas, suinos e cdes). Dentro desta realidade, a unida-
de dispde de salas de pré-experimentagdo , sala de bancadas,
sala de recuperacdo, duas salas cirdrgicas, sala de necropsia,
expurgo, sala de armazenamento, seis alojamentos para ani-
mais de pequeno porte e dois de alojamentos para animais de
médio porte com divisdo de baias para o manejo adequado ao
porte do animal. Todos os alojamentos dispdem de controle de
temperatura e umidade alem de ciclo de luz diuturno automa-
tizado. A UEA disponibiliza aos pesquisadores instrumentais e
equipamentos que podem ser utilizados de forma compartilha-
da em vdrias pesquisas, a fim de otimizar o desenvolvimento de
diferentes projetos simultaneamente.

O suprimento de animais de pesquisa € providenciado pela ins-
tituicdo, pois ndo possuimos um biotério de produgdo, assim
sendo permanecem por um periodo de quarentena de 14 dias
com o objetivo de aclimatacio e identificagdo de possiveis pa-
tologias que poderiam ser transmitidas aos demais animais,
para s6 entdo serem disponibilizados ao pesquisador.

No que se refere a biosseguranca, a Unidade de Experimenta-
¢a0 Animal busca prevenir, minimizar e ou eliminar os fatores
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de riscos que podem vir a comprometer tanto o animal utiliza-
do na pesquisa quanto o pesquisador e os funciondrios. Assim,
exige-se nao s6 o emprego de equipamento de seguranga espe-
cifico (avental, luvas, propés, 6culos protetores e touca), mas
também a adocdo de préticas seguras no manejo dos animais e
normas de descarte de espécimes. Em relag¢@o ao uso e esterili-
zacdo de materiais utilizados em animais, a unidade respeita os
métodos recomendados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria, em que os instrumentais sdo de uso exclusivo para
esse fim e a sua esterilizacdo € realizada a parte dos materiais
utilizados em humanos, evitando assim as complicacdes por
agentes infecciosos.

ExERcicios EM PLACENTA

A placenta apresenta uma face fetal e outra materna, sendo que
a primeira tem vasos placentdrios que possuem intima relagéo
com a membrana coridnica de forma similar aquela que os va-
sos cerebrais tém com a membrana aracnéide. Apos retirada de
parte da membrana cori6nica com o instrumental microcirdrgi-
co identificam-se artérias e veias, sendo que o reconhecimento
das primeiras da-se por 3 caracteristicas principais que sdo as
seguintes: as artérias cruzam sobre as veias, t€m um calibre
menor e uma parede vascular mais espessa (Fig 3).

Fig. 3. A. Face fetal da placenta sobre a qual serdo realizados os exercicios de
microcirurgia. B. Artéria cruzando sobre veia.

Um primeiro exercicio consiste de arteriotomia e sintese da
parede arterial. Apds identificacdo de uma artéria apropriada
procede-se a microdisseccdo da transicdo entre o vaso selecio-
nado e o estroma placentdrio em que este encontra-se aderido
na extensao de aproximadamente 5 cm. Colocam-se entéo dois
microclips: primeiro o proximal e apds o distal. O préximo
passo consiste em separar delicadamente a tinica adventicia
da parede do vaso, realizando-se apds a arteriotomia e a sintese
com pontos simples. Liberam-se os microclips e testa-se a pa-
téncia do vaso anastomosado (Fig 4).

Seleciona-se outra artéria para a realizagdo do exercicio se-

guinte, que consistird na realizacdo de uma anastomose tér-
mino-términal. As etapas sdo as mesmas do exercicio anterior
até a colocacdo dos microclips, quando entdo se realiza com
a microtesoura incisdo Unica e firme transversalmente na
parede arterial a seguir irrigando-se os dois cotos vasculares
com solucio salina. Procede-se entdo a anastomose término-
terminal. Os dois primeiros pontos sdo colocados nos pélos
superior e inferior respectivamente, ou seja, as 12h e as 6h.
Deixa-se parte do fio desses pontos para conseqiiente tracao
com o objetivo de visualizar o emparelhamento das bordas
do vaso para obtencido de uma sutura simétrica. Os préximos
locais da sutura a serem realizados com pontos simples sdo
aqueles correspondentes as e 9h, 7:30h e 10:30h, ou seja, os
da parede posterior do vaso. Para isso faz-se uma rotacio de
180 graus de ambos clipes visando expor esta parede. O pro-
ximo passo € desfazer a rotagdo do vaso e suturar sua parede
anterior com pontos simples as 3h, 1:30h e 4:30h Finalmen-
te retiram-se os microclipes e ordenha-se a regido da artéria
com sangue em seu interior em dire¢do a anastomose onde
verifica-se a paténcia do vaso e o extravasamento ou ndo de
sangue pelos pontos de sutura (Fig 5).

Fig. 5. A. Passam-se os fios inicialmente na parede posterior do vaso. B. A
sintese da parede anterior é realizada no final.
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TREINAMENTO EM ANIMAIS DE LABORATORIO

Toda sociedade ética e consciente deve preocupar-se com o cui-
dado e o uso de qualquer espécie viva. Além disso, os indivi-
duos que trabalham com animais na pesquisa, no ensino ou em
testes laboratoriais devem valorizar a vida animal, considera-los
seres sensiveis, procurar reduzir o sofrimento e ter a responsabi-
lidade de assegurar que o cuidado dado aos animais seja sempre
de excelente qualidade*”*-3. Assim sendo, é fundamental o em-
prego de técnicas anestésicas que confiram, além de contencdo
quimica adequada, hipnose e analgesia para que o animal néo
apresente dor, permitindo ainda, se a pesquisa exigir avaliagdo
pés-anestésica, rapida e suave recuperaco da anestesia,’*-'%. Os
ratos sdo os animais mais comuns dentre as espécies utilizadas
para microcirurgia. Por isso esse texto se detém a citar os aspec-
tos mais importantes no manejo dessa espécie.

ANATOMIA DO RATO

REGIAO INGUINAL

A regifo inguinal do rato, fazendo-se uma analogia embora
grosseira, ¢ semelhante a do homem, diferindo essencialmente
no angulo que esta faz com o eixo do corpo que no primeiro é
de 135° enquanto que no homem € de 45°. Nessa regido, além
disso, a pele do rato é mais frouxa e modvel, possuindo uma
fina camada de musculo e gordura (panniculus carnosus), que
se conecta a derme. A gordura inguinal penetra no tridngulo
femural e vai afilando-se em dire¢do ao quadrante inferior do
abdomen. O tridngulo femural € delimitado superiormente pelo
ligamento inguinal, lateralmente pelos musculos extensores e
medialmente pelos musculos adutores, sendo coberto por uma
fascia supercial. Os vasos e nervo femurais passam atras do
ponto médio do canal inguinal. Existe uma densa bainha que
envolve estas estruturas, formando septos entre elas. A dispo-
si¢do do sentido medial ao lateral € veia (1-2 mm de didmetro
externo), artéria (0,6 — 1 mm de didmetro externo) e nervo;
normalmente estes vasos ddo origem a ramos profundos (veia
e artéria femural profunda) (Fig 6.A).

REGIAO CERVICAL

Na regido cervical do rato devem ser identificados na linha
média os musculos esternohidideos, que cobrem os anéis tra-
queais. Ao elevarem-se as glandulas tiroidianas visualiza-se o
trigono formado pelos musculos esternohidideo (medial), es-
ternocleidomastéideo (latero-inferior) e omohidideo (stipero-
lateral); neste trigono encontramos a artéria carétida.

A artéria car6tida comum direita origina-se da artéria inomina-
da, inferior a articulag@o esterno-clavicular direita. A esquerda,
por sua vez, tem origem na parte mais alta do arco adrtico,
sendo mais extensa que a direita. Estas diferengas, contudo,
ndo interferem na idéntica anatomia que ambas apresentam
na regido cervical, onde cada uma passa obliquamente acima
e atrds da articulacdo esterno-clavicular em dire¢do ao nivel
do bordo superior da cartilagem tire6ide, onde se divide em
artérias carétidas interna e externa. A artéria carétida comum
possui uma bainha derivada da féascia cervical profunda, que
também envolve o nervo vago e a veia jugular interna, a qual
estd localizada lateralmente a artéria. O nervo vago situa-se
em um plano posterior juntamente com a veia jugular interna,
entre esta e a artéria carétida interna (Fig 6.B).

Fig. 6. A. Anatomia da regiao inguinal do rato. B. Anatomia da regiao cervical

do rato. Extraido de YONEKAWA, Y.; et al., Laboratory training in microsurgical
techniques and microvascular anastomosis. Operative Techniques in neurosur-
gery 2(3): 149-158, 1999

PREPARO

Inicialmente faz-se uma inspe¢ao geral do rato, pois estes sdo
susceptiveis a infeccdo por mycoplasma, cujos sintomas sido
tosse, secrecdo ocular e nasal, podendo ir a 6bito quando anes-
tesiado na presenga desta. Devem-se observar as condigdes
gerais do animal, incluindo temperatura, peso, pelo e postura.

Quando o animal € oriundo de outro local, preconiza-se um
periodo de aclimatacdo de 24-72 horas antes de qualquer pro-
cedimento, para reduzir o estresse do transporte e do novo
ambiente. Um animal estressado submetido a anestesia pode
apresentar uma resposta totalmente imprevisivel>!°.

Ratos pesando 250 mg normalmente terdo vasos femurais de
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aproximadamente 1 mm de didmetro externo, que € um cali-
bre apropriado para o treinamento de suturas microvasculares
e realizacdo de bypass em artéria cardtida do rato. Ratos devem
ser contidos firmemente, porém de forma gentil, para que a ad-
ministracdo do anestésico seja conduzida sem risco para o pes-
quisador ou o animal. Quando o animal estd agitado ou quando
0 pesquisador estd inseguro, o animal pode ser coberto com
um pano, facilitando a contencdo. Além disso, o animal pode
ser balancado com movimentos amplos, suspenso pelo tdérax,
abaixo das patas dianteiras. Contendo o animal pelo corpo e
segurando a cauda, apresenta-se a superficie abdominal a um
assistente, que realiza a inje¢do intraperitoneal no quadrante
inferior direito do animal.

Ap6s verificar a ndo movimentacdo do animal fixa-se este em
decubito dorsal pelos quatro membros e a cauda com fita ade-
siva de uso hospitalar e extende-se a regido cervical mediante
tracdo dos dentes mais proeminentes da arcada superior com
borracha eldstica fixada a parte anterior da prancheta cirdrgica
(Fig 7). A cirurgia pode ser iniciada quando houver a perda do
reflexo de retirada e flexdo do membro inferior ao ser realizado
o pingamento da pele interdigital.

A colecao de muco na traquéia do rato durante o treinamento
pode ser minimizada tracionando-se sua lingua e aspirando-se
sua traquéia com um pequeno tubo plastico conectado a uma
seringa de 10 ml. Outra técnica é proceder a traqueostomia
logo apds a anestesia.

ANESTESIA

Para a obtencdo de anestesia geral, podem-se fazer uso de subs-
tancias inaldveis ou injetaveis. Os anestésicos injetdveis mais
utilizados s@o os barbittricos e os anestésicos dissociativos em
combina¢do com benzodiazepinicos, agonistas de receptores
a2 adrenérgicos e opidides. A avaliag@o correta do peso € ex-
tremamente importante, pois um calculo errado pode ser fatal.

O protocolo mais comumente utilizado € cloridrato de ceta-
mina (80-100mg/kg) juntamente com xilazina (7-10mg/kg),
induzindo anestesia cirdrgica por 20-60 minutos em ratos,
quando administrados por via intraperitoneal. O uso isolado de
cetamina ndo € recomendando, pois provoca excita¢do, hiper-
tensdo e hipertonia muscular. Por essas razdes sempre associa-
se cetamina com midazolam, diazepam ou xilazina.

Os barbitiiricos promovem um padrio de anestesia geral pro-
priamente dito, com grau de relaxamento muscular satisfatério
para a maioria dos procedimentos cirirgicos. Para ratos pesan-
do 250 mg, injeta-se no abdomen intraperitonial 0,6 ml de uma
solucdo composta por lgr. de Tiopental Sédico (Thionembu-

tal®), 23ml de Citrato de Fentanila e 14 ml de 4gua destilada.
Caso ndo se obtenha o efeito sedativo desejado, admnistram-se
doses complementares de 0,1 ml da solugdo. Deve-se atentar
para os efeitos varidveis no sistema cardiovascular, que variam
de acordo com a dose, a espécie e o estado volémico do animal,
e para a depressao respiratdria. Além disso, o tiopental € consi-
derado um agente extremamente irritativo quando utilizado por
via intraperitoneal, ndo sendo recomendado o uso em animais
que irdo sobreviver ao procedimento’”.

Os anestésicos inalatérios apresentam rapida indugdo e recupe-
racdo, proporcionando seguranga no controle da profundidade
anestésica. Em procedimentos longos a anestesia inalatéria é
a mais indicada, pois a constante reaplicacdo de anestésicos
injetdveis ndo € segura, pelo efeito residual de alguns farmacos
utilizados. As desvantagens do seu uso estio relacionadas com
o treinamento dos pesquisadores, a monitoragdo constante do
animal e a necessidade de equipamentos especializados, o que
implica em custos maiores comparados aos dos anestésicos in-
jetaveis. Atualmente os agentes mais utilizados sdo o halotano,
o isoflurano e o sevoflurano. Observa-se um declinio progres-
sivo do uso de halotano, pelas suas desvantagens e pelo maior
acesso que se tem ao isoflurano. O uso de éter ja estd proscrito
ha alguns anos, por ser um agente inflamavel, carcinogénico e
irritativo para as mucosas’”.

Segundo Gaertner et al’, isoflurano € o anestésico preferido
para todos os roedores quando os equipamentos necessarios
estdo disponiveis. A inducdo anestésica pode ser realizada com
anestésico injetdvel e posterior manutengdo em anestesia ina-
latéria ou pode-se induzir a anestesia geral diretamente com
o anestésico inalatério, dentro de uma camara especifica para
esse fim ou adaptada para tal. A manutencao da anestesia pode
ser realizada através de madscara facial ou pela intubagdo do
animal e conex@o a um ventilador especifico para roedores.

A monitoracdo da anestesia muitas vezes é limitada em ratos.
A avaliacdo cardiovascular pode ser realizada auscultando o
animal com um estetoscopio pedidtrico. A freqiiencia cardiaca
¢ considerada ideal quando néo € possivel contar o nimero de
batimentos por minuto (bpm), ou seja, estd entre 250-450 bpm.
Essa caracteristica dificulta o uso de monitores de ECG huma-
no, pois tais equipamentos detectam frequencias cardiacas até
250-300 bpm. No entanto, sensores pequenos de oximetros sao
facilmente adaptados nas patas traseiras ou cauda dos ratos,
fornecendo dados de saturagdo de hemoglobina, também tteis
para a monitoracdo anestésica.

A frequéncia respiratéria deve ser mantida entre 50-80 movi-
mentos por minuto (mpm), principalmente quando utiliza-se
um ventilador artificial. Deve-se observar a coloracdo das
mucosas, para identificar dificuldades respiratdrias. Uma aten-
cdo especial deve ser destinada a monitoragdo e manutengdo
da temperatura corporal, através de colchdes térmicos e outros
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mecanismos de aquecimento. A hipotermia € uma das princi-
pais causas de mortalidade no periodo trans e pos operatério.

Para uma boa recuperacio anestésica, deve-se prover ao animal
um ambiente tranquilo e aquecido (28-30°C). Além disso, é
importante considerar o grau de invasividade do procedimento,
para que seja providenciada uma analgesia adequada. O reco-
nhecimento da dor em animais requer maior atengdo por parte
dos pesquisadores e sua avaliag@o € feita com base na obser-
vagdo de comportamento, ingestdo de dgua e ragdo, variagdo
do peso corporal e na transposi¢do da experiéncia humana em
procedimentos cirdrgicos semelhantes.

Em procedimentos de baixo a médio estimulo doloroso, opta-
se pela utilizacdo de antinflamatérios ndo esterdides, como
cetoprofeno (5mg/kg subcutineo) e dipirona (150-600mg/kg
intramuscular). Os analgésicos opidides podem ser adminis-
trados no periodo pré-operatério, para compor uma analgesia
preemptiva, ou no periodo pds-operatério para alivio da dor,
principalmente em procedimentos em que o nivel de dor seja
de moderado a severo. Na primeira situagao os opidides mais
comumente utilizados sdo a meperidina (10-20mg/kg), mor-
fina (2-5mg/kg) e fentanil (0,01-1mg/kg), todos por via IP, e
na segunda situacdo opta-se por tramadol (1mg/kg), pela sua
acdo mais prolongada que os anteriores (6-8 horas). O anal-
gésico opidide de escolha para dor moderada em roedores é
a buprenorfina’, no entanto esse farmaco nao estd disponivel
para aquisicao no Brasil.

Fig. 7. A. Anestesia intraperitoneal. B. Fixagao da cobaia na prancheta cirdrgica.

TECNICAS DE ANASTOMOSE NO RATO

Inicia-se o procedimento realizando a tricotomia das regides
inguinal e cervical.

Quando se pretende realizar estudo angiografico e/ou histolo-
gico das anastomoses, geralmente o que € feito no sétimo dia
pés-operatdrio, ndo realiza-se traqueostomia, pois torna-se di-
ficil conduzir com sucesso o pds-operatdrio destes animais. No
entanto, quando este ndo € o objetivo procede-se a traqueosto-
mia, a qual é, por si s6, um excelente exercicio microcirdrgico,
esta inicia-se com uma incis@o mediana do mento ao esterno,

seguido de delicada dissecagdo do subcutineo e colocacio de
4 afastadores nas margens da incisdo. Devem-se reconhecer a
seguir os seguintes elementos: na linha média o musculo ester-
nohidideo (recobrindo os anéis traqueais), acima e bilateral-
mente as glandulas tiroidianas, que ao eleva-las visualizaremos
o trigono formado pelos musculos esternohidideo (medial),
esternocleidomastéideo (latero-inferior) e omohiéideo (supe-
ro-lateral). Neste trigono encontra-se a artéria cardtida. Apds
incisdo do musculo esternohidideo, colocamos retratores e
identificamos os anéis traqueais para a realiza¢do de uma tra-
queostomia ao nivel dos 2°-3° anéis. Desta forma obtemos uma
via aérea pérvia (Fig 8).

Fig. 8. A. Exposicéo da traquéia do rato. B. Cuidadosa manipulagdo da artéria
car6tida comum através sua adventicia.

ANASTOMOSE TERMINO-TERMINAL

Visando uma exposicdo ampla da artéria carétida o musculo
omohidide deve ser afastado supero-lateralmente e o ester-
noclido infero-lateralmente. Uma vez completados os passos
anteriores, identifica-se e disseca-se com a microtesoura e
movimentos de abertura das pingas a artéria carétida e a bai-
nha carotidea, individualizando-a. A artéria carétida do rato
geralmente tem o didmetro de 1 mm Nesse estdgio o nervo
vago deve ser cuidadosamente separado da artéria cardtida
para evitar o reflexo vagal. A manipulacdo dos vasos deve ser
minima para evitar espasmo e lesdo da parede vascular, bem
como o vaso deve ser sempre mobilizado por sua tinica ad-
venticia. Segue-se com a coloca¢do dos microclipes distal e
proximal, respectivamente, realizando-se a seguir com a mi-
crotesoura uma incisdo transversal completa na artéria caro-
tida comun. Deve-se esperar com essa manobra a retragdo de
aproximadamente 1/3 do vaso. Irriga-se o interior de ambos os
cotos arteriais com soro fisiol6gico heparinizado. Procede-se
a realizag@o da anastomose conforme descrito nos exercicios
com placenta, tendo sempre em mente que o padrdo-ouro de
uma sutura microvascular € a passagem da agulha por todas
as camadas da parede arterial. Apds completada a anastomo-
se retira-se primeiro o clipe distal e com um algodao faz-se
leve compressdo sobre o local da sutura durante 2 minutos para
aguardar a agregacdo plaquetdria e, caso haja estravasamento
de sangue entre os pontos da sutura, recoloca-se o clipe e corri-
ge-se o local com outro ponto. O mesmo procedimento realiza-
se apos retirada do clipe proximal. A paténcia da anatomose €
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testada ocluindo-se a regido da artéria distal a anastomose com
uma das pincas e com a outra ordenha-se distalmente o sangue
no interior da artéria, mantendo-a ocluida, a seguir o ponto de
oclusdo proximal € liberado e verifica-se se o fluxo sangiiineo
passard pela regido onde o sangue foi ordenhado (Fig 9).

ANASTOMOSE TERMINO-LATERAL

Este tipo de anastomose € o mais importante porque € o mais
utilizado em neurocirurgia, podendo o enxerto ser arterial ou ve-
noso. Apos se obter enxerto da artéria femural da zona inguinal
do rato ou da veia jugular interna (localizada no tecido celular
subcutineo, lateralmente ao musculo esternoclido), realizam-se
duas incisdes elipticas e horizontais na face superior da arté-
ria cardtida, respeitando o calibre do vaso doado. No segmento
doado realizamos uma pequena incisdo horizontal de aproxima-
damente 1 a 1,5 mm em um dos extremos a fim de aumentar o
seu didmetro. Prosseguimos com a realizagdo da anastomose,
com a sutura de ambos os meridianos em seu polo proximal e
distal, e a arteriorrafia dos vasos envolvidos, comec¢ando com a
face posterior seguida pela face anterior, realizando-se de 3 a 4
pontos simples em cada face. Uma vez finalizado o exercicio se
comprova a paténcia da anastomose (Fig 10).

Fig. 9. A. Exposicao e clipagem da artéria carotida comum. B. Diétese transversal
do vaso. C. Irrigagéo dos cotos com solugdo salina heparinizada. D. Retirada da
adventicia. E. Passagem do ponto pela parede do vaso sem pingamento deste. F.
Tragao dos polos para verificar asimetria dos cotos.

Fig. 10. A-B. Anastomose término-lateral.

OUTROS EXERCICIOS

Virios outros exercicios de microanastomoses podem ser re-
alizados no rato. Além dos apresentados aqui ainda pode-se
realizar a anatomose término-terminal da propria artéria femu-
ral na regido inguinal, que possue um didmetro de 0,5 mm,
sendo um importante treinamento que simula procedimentos
de revascularizacdo cerebral direta em criancas com doenca de
Moya-moya. Outro exercicio consiste em realizar uma anas-
tomose término-lateral entre as artérias cardtidas esquerda e
direita, sendo uma delas transposta pela regido anterior do pes-
cogo para anastomose com a artéria contra-lateral e ligada em
sua por¢do distal. Finalmente, outro exercicio a ser realizado
¢ proceder a uma laparotomia colocando o contetdo visceral
exteriormente a cavidade abdominal e entdo proceder a anas-
tomose da aorta abdominal. Além disso, com a dissecgdo das
membranas envolvendo os vasos abdominais cria-se uma rea-
¢do inflamatéria em torno deste que torna estas membranas,
apds 7 dias, mais espessas, deixando-as muito semelhante a
aracndide das cisternas da base do cérebro, quando os exerci-
cios poderdo entdo ser repetidos.

Quando o objetivo maior € trabalhar em campos profundos,
bypass da artéria temporal superficial com a artéria cerebelar
superior ou da artéria occipital com a artéria cerebelar anterior
inferior, coloca-se sobre a cobaia uma prancheta com uma fe-
nestragao central de 4 cm de didmetro a uma altura de 15 cm,
sendo que a distancia entre a borda da fenestragdo e a artéria
cardtida deve ser entre 6 e 10 cm. Instrumentos mais longos de-
vem ser adaptados para a realizac@o deste tipo de treinamento.

CONSIDERACOES TECNICAS

Para o sucesso de uma anastomose microvascular nas diversas
subespecialidades médicas os seguintes fatores técnicos devem
ser considerados*®!3-18,
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SUTURA INADVERTIDA DAS PAREDES
ANTERIOR E POSTERIOR DO VASO

O risco de ocorrer este grave erro técnico pode ser minimizado
utilizando-se um maior aumento no microscépio (40X), verifi-
cando se as paredes estdo separadas no momento da sutura e
inspecionando o limen vascular antes de finalizar a anastomose.

LESAO TRAUMATICA DA PAREDE DO VASO

A tinica intima € muito susceptivel a lesdo pelo fato de ocorrer
quebra do endotélio com conseqiiente agregacdo plaquetdria e
trombose. A utilizacio de dispositivos para dilatar o limen do
vaso ndo € recomendado. Outro erro muito comum € pingar a
parede do coto do vaso sem adventicia visando apresentd-la
para sutura: a técnica correta € manipular o vaso pin¢ando-o
delicadamente pela tinica adventicia intacta da por¢ao mais
posterior da parede arterial. Multiplas tentativas de puncdo
para realizagdo da sutura bem como repeticdo desnecessaria
do teste para verificacdo da paténcia também contribuem para
aumentar os riscos de les@o traumética da parede do vaso.

ASSIMETRIA DOS COTOS NO
MOMENTO DA SUTURA

Quando isso ocorre o coldgeno da parede de um dos cotos entra
em contato direto com o fluxo sangiiineo proveniente do outro
coto levando a rdpida formacdo de trombo. Outro erro técnico
ocorre quando o ponto ndo envolve todas as tinicas do vaso,
ou seja, ndo alcance a tinica interna, deixando espagos no en-
dotélio entre os dois cotos que predispdem a trombose.

TENSAO DA SUTURA INAPROPRIADA

O excesso de tensdo na linha de sutura causard estreitamento
do Iimen, por outro lado, a pouca tensdo da sutura pode causar
intervalos nesta. Quando se prevé que a sutura ficard muito tensa
deve-se colocar um enxerto de veia entre os dois cotos arteriais.

DOBRA DO VASO NO LOCAL DA ANASTOMOSE

Nio € o caso dos exercicios em artéria cardtida do rato, mas
pode ocorrer em anastomoses para retalhos. A solucdo € sutu-
rar a adventicia do vaso a tecidos adjacentes proximal e distal
a anastomose.

FATORES DE FLUXO

Irregularidades na direcdo do fluxo sangiiineo no local da anas-
tomose pode levar a formagao e propagacio de trombos devi-
do a turbuléncia no interior do vaso. No caso das anastomoses
término-laterais isso € minimizado realizando um angulo de 45
a 60 graus entre os dois vasos.

A estase € outro fator bem conhecido na formacio de trombos.
Para minimizar este fator, quando o vaso é reclampeado deve
ser imediatamente irrigado com solucdo salina heparinizada.

ESPASMO

As alteracdes no calibre do vaso sao influenciadas por fatores
locais e sist€micos. Fatores locais que levam a espasmo sao di-
minuic¢do na temperatura do ambiente, mudancas na concentra-
¢ao de eletrélitos na parede do vaso, sangue no campo operato-
rio, alteracdes no pH e vdrias outras substancias, por exemplo,
histamina. Os fatores sistémicos sdo menos comuns e incluem
catecolaminas enddgenas, que podem estar aumentadas com
aumento dos niveis de estresse. Procaina a 1% pode ser usada
para reverter o vasoespasmo, por outro lado, instilacio de pa-
paverina ndo € recomendada porque causa lesdo da parede do
vaso devido a seu baixo pH13.

SUTURA CONTINUA VERSUS NAO CONTINUA

Em relacdo ao tempo estima-se que a microanastomose vas-
cular com sutura continua dispende metade do tempo do que a
com sutura com pontos separados, entretanto, hesita-se em fa-
zer a sutura continua por dois motivos principais. Em primeiro
lugar a sutura continua diminuiria o limen no local da anasto-
mose, limitaria a expansio sist6lica e deixaria mais material de
sutura em contato com o fluxo sangiiineo, facilitando a forma-
¢do de trombos no interior do vaso. Em segundo lugar, embora
o tempo de sutura continua seja por unanimidade menor, hé ar-
tigos com diferentes resultados quando o objetivo € estudar as
complicagdes. Em neurocirurgia, até prove em contrario e de-
vido as técnicas de protec¢da cerebral, se dard preferéncia pela
anastomose com sutura ndo continua. Evidentemente, o fator
tempo € crucial no sucesso da anastomose, porém as evidén-
cias sdo de artigos no campo da cirurgia plastica, nos quais o
risco de complica¢des para uma anastomose continua somente
se justificaria naqueles casos onde o fator tempo € priorizado,
por exemplo, diversos enxertos venosos no reimplante de va-
rios dedos de uma mao, em que o tempo de isquemia tecidual
€ um fator predominante*®

ANASTOMOSE TERMINO-TERMINAL
VERSUS TERMINO-LATERAL

Do ponto de vista técnico a anastomose término-términal &
mais fécil de ser realizada, por outro lado, dd-se preferéncia
para a anastomose término-lateral quando o fluxo sangiiineo
distal deve ser totalmente mantido ou quando ha discrepancia
no tamanho dos vasos a serem anastomosados. A maioria dos
autores sugerem que esta ultima € superior, entretanto, ha au-
tores que observam ndo haver diferencgas entre os dois tipos
de anastomoses, sendo a técnica cirtrgica, presenca de vaso-
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espasmo, aterosclerose, mal alinhamento das paredes dos va-
sos, dicrepancia do tamanho dos vasos, adventicia interposta
na linha de sutura ou lesdo iatrogénica da tinica intima fatores
que se correlacionam de forma mais direta com trombose da
anastomose. A maioria destes estudos, no entanto, foi realizado
em laboratérios de microcirurgia de departamentos de cirur-
gia pléstica e ortopedia cujos resultados s@o extrapolados para
transplante de tecidos e reimplantes de membros*S. Em neu-
rocirurgia, devido a experiéncia acumulada, di-se preferéncia
sempre pela anastomose término-lateral'>8,

EFEITO DA TORCAO NA PATENCIA
DA ANASTOMOSE

Embora quase todos os detalhes para manter a paténcia de uma
anastomose tenham sido estudados e definidos, ainda exis-
tem casos no quais mesmo seguindo-se com extremo rigor os
principios para uma anastomose efetiva e sem complicagdes
observam-se complicagdes no resultado final'*. Um item técni-
co classicamente mencionado na literatura diz respeito ao fato
da tor¢c@o do vaso aumentar os riscos de trombose, entretanto,
tal questdo nunca foi sistematicamente estudada. Topalan, et
al., (2003) 17 realizaram 144 anastomoses de artéria femoral
em ratos, dividindo-os em 7 grupos de acordo com o grau de
tor¢do, variando de 0 a 360 graus, ndo observando diferencas
estatisticamente significativas no indice de complicagdes'?.

Na opinido dos autores, os fatores técnicos que mais devem ser
atentados para o sucesso da microanastomose sdo a cuidadosa
manipulacdo da parede do vaso pela sua adventicia, a irrigacao
dos cotos, a remocgao da adventicia do coto, o uso de pequena
abetura da pinga dentro da luz do vaso para permitir a realiza-
¢do do ponto sem pingar a parede do coto sem adventicia e,
finalmente, a perfeita simetria das bordas (Fig 11).

Fig. 11. Desenho esquematico dos principios da técnica de anastomose mi-
crovascular.

CONSIDERACOES HISTOLOGICAS,
ANGIOGRAFICAS E COMPLICACOES

O processo de cicatrizacdo de uma anastomose vascular tem
quatro estagios. O primeiro estagio, que ¢ a fase de agregagdo
plaquetdria, inicia 1 minuto apds completada a anastomose. A
seguir ocorre o estagio II, também chamado fase da rede de fi-
brina, que inicia cinco minutos apds completada a anastomose
e estende-se por 3 a 4 dias. O préximo estdgio consiste na fase
migratéria, em que hd a formagdo da camada endotelial que
extende-se do segundo ao sexto dias pés-operatdrios. O tltimo
estagio ocorre com o fechamento da tinica intima, onde o en-
dotélio recobre totalmente a rede de fibrina, o que acontece do
quarto ao sétimo dia.

A arteriografia, ao contrrio do estudo histoldgico, que ava-
lia as mudangas teciduais no local da anastomose, é a melhor
técnica na mensuragdo do didmetro do vaso, bem como na
avaliacdo de estenoses e dilatacdes aneurismaticas deste’. A
arteriografia pode ser realizada in vivo ou post-mortem, sen-
do que nesta dltima deve-se injetar 10 ml de formalina para
prevenir a autélise, nos demais aspectos a técnica consiste de
cateterizac@o da artéria aorta abdominal pela artéria renal e in-
jecdo de 0,6, 0,2 e 0,2 ml de contraste para as projecdes antero-
posterior, posterior esquerdo obliquo em 45° e posterior direito
obliquo em 45°, respectivamente (Fig 12).

Fig. 12. Radiografia com emprego de contraste intra-arterial na aorta abdominal
0 rato evidenciou paténcia de ambas artérias carotidas neste caso.

Na avaliacdo microscOpica de uma anastomose com técnica
de Hematoxilina/Eosina (H/E) da-se énfase para os seguintes
achados:

1. Trombose: embora apresente coldgeno, muitas vezes € difi-
cil de diferenciar da hiperplasia.

2. Integridade endotelial: a presenca de pelo menos dois nu-
Ocleos acima da lamina elastica interna (aumento de 400X) € o
critério de integridade endotelial.

3. Hiperplasia da intima: o critério estabelecido € celulari-
dade acima da lamina eldstica interna com o minimo de duas
camadas de células.
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4. Necrose medial: diminui¢do do niimero de nucleos, afila-
mento e degeneracdo fibrindide.

5. Reacdo celular da intima: aumento de fibroblastos e ocasio-
nalmente macréfagos internamente a lamina eldstica externa.

6. Reacao da adventicia: tecido de granulacdo e fibroblastos
externamente a lamina eldstica externa®® (Fig 13).

Fig. 13. Cortes histologicos corados com H/E em que se observa uma anasto-
mose pérvia e outra com assimetria dos cotos e trombo intraluminal.
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