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na segunda linha de baixoc para cima
onde se 18: amarelo séria
ler: amarelo CEREA.

2.11.1

na setima linha

onde se 1&: branco sérioc
ler: branco CEREO

TABELA 8
na 2a. coluna, onde se 1l8: Anastomoses Pérvias
ler: Anastomoses OCLUiDAS
Figura 2 onde se 1&: Grupo II a
ler: Grupe I a
Figura 3 onde se 1&: Grupo II b
ler: Grupo I b
Tabela 11

na la. coluna e 3a. linha, onde se 1l&: (3,33%)
ler: (33,33%)

TABELA 12

Na Z2a. coluna, na la. linha, onde se 1&: 2+ KR
ler: 3+ RR

Na 2a. coluna, na Z2a. linha, onde se 1l&: 5+ F
ler: B+ F

Na 2a. coluna, na 3a. linha, onde se l&: 3+++ FF
ler: 4+++ FF
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I - INTRODUCAO E OBJETIVOS

A preservacao adequada do rim, por um periodo de tem
po prolongado, consiste em um requisito importante para o suces
so no transplante renal de cadaver. Este & importante porque
permite um periodo de tempo adequado para que sejam feitas as
tipagens e a preparacao das equipes clinicas e cirurgicas e fi
nalmente se coloque o Brgio em outro organismo, em condicaes de
viabilidade. Este procedimento pouparﬁ ao doente sacrificios e
riscos clinicos, ndo abolindo apenas aqueles inerentes ao pro-

prio transplante,.

Atualmente existem diversas técnicas para a preserva
¢c3o0 do orgao (BELZER, F.0. & SOUTHARD, J.H., 1980; MARSHALL .
V.C., 1980), entretanto, a maioria dos centros de transplante u
tiliza principalmente rins de cadaver e empregam as manobras hi
potérmicas de lavagem & frio do orgao com solugoes ianicas ou
entio a perfusdo continua, a 100 C com bombas contendo criopre
cipitados de plasma. Estas t@cnicas sao falhas quando os perio
dos de conservacao sao maiores que 24 horas e nao conseguem
prevenir a deterioracdo do orgdo, e por conseguinte levando a
necrose tubular aguda (N.T.A.} (DONOHOE, J.F. e col., 1978 :
HENDERSON, L.W. e col., 1968; MORGAN, D.B., 1982). A avalia-
caoc desta deterioracao funcional fica Es vezes dificil de ser
detectada, pela presenca de rejeicao aguda, 0 que agrava 0 qua

dro de insuficiéncia renal aguda por N.T.A. (BESARAB, B. e



col., 1982). Existem muitas variaveis ngs solugoes preservado
ras, sendo que alguns investigadores demonstraram que a inibi
cio do edema celular, mais do que a manutencao do conteudo ce
Tular de potﬁssio'pode ser o fator mais importante do . efeéito
preservador das assim chamadas solucoes que mimetizam o meio
“intraée]u]ar“ durante o armazenamento hipotérmico (SIMOES ,
J.D. e col., 1984; DONNES, G. e col., 1973; COLLINS, G.M. e
col., 1969; COLLINS, G.M. e col., 1980). Por outro Tado, uti
lizando-se a preparacac do rim isolado, varios autores testa
ram também solu¢oes de conservacao por perfusdao a 10Q0C aproxi-
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madamente (DOWNES, J.D. e col., 1973; JABLONSKI, P. e col
1980) e concluiram, em parte, que existem diferencas entre as
diversas solucoes propostas para a conservacéo, a nivel de ati
vidade bioquimica intracelular, quando avaliadas, em condigoes
normbtérmicas, dentre estas squcﬁes a de Collins, Sacks .
Perfudex e citrato hipertonico (DOWNES, J.D. e col., 1973
BISHOP, M.C. e col., 19783 JABLONSKI, é. e col., 1980; SACKS
S.A. e col., 1973) e a solucao de Aquactella (AQUACTELLA, H, e

col,, 1972).

Diversos investigadores demonstraram tamb&m que a

" presenca de coloides (albumina, globulina e dextrana) (PEGG ,

D.E.,, 1986; VAN DER VICJK e col., 1983) sao importantes na

perfusao normotérmica e que as solucﬁes hipotermicas 56' nao -
sio mais efetivas pela falta de coldides (TOLEDO-PEREYRA, L.H.

e col., 1978; SWANSON, J.W. e col., 1981; PEGG, D.E., 1986}

Da mesma forma tem se trabalhado no tamponamento efetivo .

principalmente no papel do tampao sulfato, e Se tem demonstra-

do que a atividade tamponante destas so1uc6es protegem o rim
durante o processo isquémico que & extremamente acidotico (BORE,

P.J. e col., 1981). Por ocutro lado existem observacoes inte

ressantes em relacdo a presen¢a ou auséncia de magnesio nas



salucBes de Collins {(com magndsio) (COLLINS, G.M. e col., 1984)
e Euro-Collins (sem magnésio), paradoxalmente mantém as pro
priedades conservadoras de diversos orgaos come o rim, figado e
pancreas (BELZER, F.0. & SOUTHARD, J.H., 1986; COLLINS, G.M. e
col., 1984; MARSHALL, Vv.C,, 1980},

Recentemente um grupo de investigadores da \Universi
dade de Wisconsin 1aﬁcou uma nova solucdao conservadora para la
vagem a frio, com perfusdo por pressidoc hidrostatica, que foi
chamada de solucade Wisconsin (U.W.S.) (BELZER, F.O0. & SOUTHARD ,
.J.H. 1988). Nesta solucac, co10cadé a disposicao no mercado,
foram introduzidas na sua e1aborac§o conhecimentos bioquimicos
celulares importantes, tais como coloides nao pfoteicos para
evitar a antigenicidade, potassio hipertﬁnico (Lactobionato de
potissio) e nao manitol ou sacarose como agente osmotico, pois
estes podem ser tdxicos para c2lula e substratos energeticos (glu

tation) (BELZER, F.0. & SOUTHARD, J.H., 1988).

Acrescentando ao exposto, tambem foram introduzidas
substancias chamadas "scavengers® ou incorporadoras de peroxi -
dos, pois a estas substancias tem sido atribuida a responsabili
dade pela instabilidade da membrana celular e o funcionamento /
das cadeias enzimaticas, bem como a ativacao de enzimas no cito
plasma ou na membrana citoplasmatica que poderiam levar 5
N.T.A.

Apesar desta solucao de terceira geracao (so]ucao de
Belzer ou U.W.S.) ter sido lancada hd dois anos, os principais
centros de transplantes no mundo continuam utilizando a solu
cio de Collins ou euro-Collins (COLLINS, G.M. e col., 1989 :
COLLINS, G.M. e col., 1980)., <Cumpre ainda destacar gue, mesmo
com a evo]ucﬁo da tecnologia em biomedicina, a confeccao destas
solucoes sdo empiricas e obedecem a lei do "erro" e do "acerto "

(euristica). Assim, teoricamente, elabora-se uma solucao para



conservacao, infunde-se no 0rgag, No Caso o riﬁ e se mede a
funcdo por varios periodos de conservacao, estabelecendo-se des
ta forma a sua eficacia em termos de conservacao funcional, de
pendendo da funcdo renal residual que o orgao apresenta, avalia
da pelo nivel de creatinina plasmatica ou de seu “"clearence”

excluindo-se a sua significancia se estiver presente a rejei

cao imunologica do orgao.

Do exposto, verificamos a necessidade da montagem
de modelos experimentais adequados para se testar a eficiencia
das sclucdes pos-transplantes ou durante o processo de consefvg
cao, bem como, a sistematizacao de estudos da fisioclogia celu-
lar permitindo que estas so]ucaes sejam manipuladas adequadamen

te para que se possa atingir uma eficiencia maxima.

Apesar de varios estudos experimentais e clinicos |,
a fisiopatologia da 1nsuf1c1§nc1a renal aguda isquémica pos -
transplante continua obscura. Em parte o desconhecimento deste
fenomeno pode ser atribuido as diferemtes possibilidades que
podem levar a insuficiencia renal aguda, e consequentemente, Es

dificuldades para se correlacionar os diversos modelos ¢1ini-

cos e experimentais desta patologia.

Fatores varios podem produzir insuficiéncia renal
aguda (I.R.A.) lesando a celula tubular ou glomerular renal .,
mas o mecanismo final que agrava a lesdo € a isquemia e a hipo
xia (ENGBERG, A. e col., 1983). Portantolé importante distin

guir entre a isquemia e a hipoxia como fatores preponderantes /

na insuficiéncia renal aguda (I.R.A.).

Na conservacaoc renal, a isquemia e o principal fa-
tor na producao da insuficiéncia renal aguda, mas sem duvida a
reperfusio do Oorgdo com sangue também deve ter um papel impor -
tante neste fenomeno. Na pratica contornamos este fator impor

tante encurtando ao maximo ¢ tempo de isquemia, prevenindo
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desta forma a hipoxia que conduz a producao de radicais livres
de oxigénio e outros metabdlitos que destroem a membrana celu

Tar,

Na 1iteratura ha trabalhos experimentais que demons
tram comparativamenté que existem isquemias pfoduzidas pela
obstrucao da arteria renal e pela retirada do rim e sua perfu
sao, a baixas temperaturas, com solucﬁes preservadoras, como
a de Collins e Euro.Collins. Estes trabalhos tem mostrado que
ate por duas horas estas conservacﬁes sao efetivas na preserva
cao tecidual, ap0s o qual ha uma significativa deterioracao da

fungdo (HARVIG, B. & NORLEN, B.J., 1980). Estes resultados de

monstram que existe um "limite de viabilidade" do tecido re
nal nas diversas situacoes experimentais no que se refere a
funcdo vascular (NORLEN, B.J. e col., 1978a), giomerular e

tubular {NORLEN, B.J. e col,, 1978b; HARVIG, G. e col., 1980).

Desta forma, torna-se necessario détectar de forma
mais apurada o quanto de parénquima renal, independente da
funcgao renal residual, permanece funcionando apEs a conser-
vacdo, pois apos a insuficiencia renai aguda em animais de ex
perimentacao ou em humanos, podera haver um déficit de funcao
consequente a dimunui¢cdo da populacdo de nefrons funcionantes
durante o progesso de conservacao e/ou outras patologias’ as
socjadas, levando a populacao restante de nefrdns a hipertro
fia e ao funcionamento com cdpacidade maxima em hiperfiltracido
(FINN, W.F., 1983), o que pode levar a uma. deterioracao mais

ripida do rim e da filtracdo glomerular por gloméruloesclerose.

Do exposto, depreendemos a necessidade de se estu
dar a qualidade das soluc¢bes utilizadas na conservacao do = pa
rénquima renal, bem como a necessidade da montagem de modelos

experimentais praticos para estes estudos.
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Considerando que o rim de rato & um modelo relativa
mente adequado e pouco dispendioso, ele tem sido utilizado pa
ra testar a eficiencia das solucoes etetroliticas para perfu
sdo do Orgao, por meio da pressao hfdrostﬁtica, para lavagem a

frio e conservacao estatica por diversos periodos de tempo.

Entretanto, a cirurgia de transplante renal em ra
to, apresenta dificuldades técnicas, pela necessidade de - se

utilizar a microcirurgia.

- Assim a teécnica basica para as anastomoses arte
riais consiste no metodo simples da sutura circu?ér que foi
desenvolvida na primeira década deste século por ALEX - CARREL
(1902) e GUTHRIE, €.C. {1912}. A ahlicacio tecnica de anasto-
moses em vasos sanguineos em larga escala, entretanto, nao
foi realizada ate 1945 quando CRAWFORD reportou o tratamento /
com sucesso de coarctaCEo de aorta por ressec¢ao e anastomose
termino-terminal. Dessa forma Novos procedimentos foram sendo

estudados qualificando as técnicas ora existentes.

0 interesse atual focalizado sao as anastomoses em
~vasos de pequeno calibre e que muitas vezes sao vitais, imple-
mentando a tecnologia para estudos e experimentos, visando 0

universo microscopico.

0 microscopio cirurgico somado ao instrumental deli
cado tornou possivel a realizacao de microssuturas, solidifi -
cando desta forma os principios basices da microcirurgia e

vindo finalizar um capitulo de habilidades do cirurgiao.

Nesta fase & importante lembrar que o microscopio
copposto, inventado por Zacharias Jansen (1590), que tinha a
finalidade de estudos microbiologicos, histologicos e patologi
cos, venha posteriormente inaugurar uma nova era na tecnica de

- abordagens cirurgicas. Assim NYLEN (1921) usa o microscopio
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cirlrgico, experimentalmente, pela primeira vez.

Progressivamente o microscopio binocular imtroduzido
por HOLMGREM (1922) em otologia veio melhorar a precisao do
campo visual em trés planos, porem, sua progressao de aplicabi-

lidade ocorreu lentamente nas decadas seguintes.

0 uso sistematico do microscbpio, cirirgicamente .

foi implantado por PERRIT em 1950.

Em 1940, MURRAY introduziu o uso de anticeagulantes,
beneficiando os sucessos das anastomoses vascuiares. Apesar
destes avancos, a manutencdo dos vasos peryios nem sempre pode
ser assegurada. Assim, SCHUMAKER & LOWENBERG {1948) e
SAIDENBERG, B. e col. (1958) respectivamente, revisando a 1lite
ratura e estudando técncias refinadas para superar as complica-
coes advindas do diametro dos vasos, discutem os fatores tecni
cos que influenciariam a trombose na regigq das anastomoses R
verificando a alta incidéncia de oc]usao em vasos de di&metros
externos menores que 3,2 mm. Fato este bem documentado: pelos
resultados de estudos apresentados por THAL, W. 1956; - BUNCKE ,
H.J. & MURRAY, D.E., 1971 e ABSOLON, K.J.B. & AUST, R.L., 1956
em vasos, cujos diametros variaram entre 2 e 4 mm. de-diametro
externo, onde se observou a ocorrencia de trombose'em 50% dos

casos.

A microcirurgia tem seus principios basicos defini
dos por JACOBSON, J.H. & SUAREZ, E.L. em 1960, quando aplica-
ram-na em cirurgiés plasticas reconstrutivas. Assim, em uma
série sequencial de experimentos de varios autores, a aplicabi-
lidade da microcirurgia tem demonstrado uma capacidade inequive
ca de eficicia cirlirgica, quando do treino das tecmicas basicas

pelo cirurgiao,

Desta forma, FISHER, B.S. em 1965; LEE, S. em 1967
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propﬁe 0 uso da microcirurgia experiméﬂtatmente em transplante
de orgaos, porem & FABRE, J. e col., 1971 ' que apresentam de
talhes técnicos da cirurgia do tfansplanté renal em ratos. Mas
a técnica de implante renal aplicada a este trabalho foi des
crita por DANILLER, A. e col., 1968 e FRENCH, M.E. & BACHELOR,
J.R. 1969, embora ainda tém sido discutida ' a técnica cirir
gica melhor para aplicacao dos transplantes renais em ratos

(OESTERWITZ, H. e col., 1983; JIMENEZ, G. e col., 1988 ; KORBER,
K.E. & KRAEMER, B.A., 1988).

COBBET, J.R., 1967 e FUJINO, T. & AOYAGY, F., 1972
estudaram as tecnicas operatorias microcirurgicas basicas, au
mentando a aplicabilidade das suturas vasculares, bem como a

melhor forma de realiza-Tas.

A microcirurgia passa a ser um desafio aos cirur
gifes e pesquisadores que passam a dominar a tecnica cirurgica,
realizando suturas em vasos de menores calibres, dominando 0
universo microscopico, auxiliados pela melhora do instrumental
para as microcirurgias, chegando a relacionar o sucesso cirir-
gico e, como conSequéncia,é patencia dos vasocs com 0 instrumén-

tal (ACLAND, R., 1972; O'BRIEN, M.Mc C. e col., 1973).

Assim virios trabalhos relatam anastomoses vascula-
res em vasos de calibres externos microscopicos {(JACOBSON, J
H. & SUAREZ, E.L., 1960; BALLINGER, W.F. e col., 1963; HALLER,
J.D. e col., 1965; O'BRIEN, B.Mc C. e col., 1970 e 1973 ;
BUNCKE, H.J. & MURRAY, D.E. , 1971; ACLAND, D.R., 19722, 1972b,
1973 e 1975; ELCOCK, H.W. & FREDERICKISON, J.M., 1972; HAYHURST,
J.W. & O'BRIEN, B.Mc C., 1975; FUJIMAKI, A. e col., 1977).

A arte da tecnica microcirurgica, entretante, ainda
nao .e perfeita haja visto a porcentagem de insucessos. Assim

um preparoc pre-operatorio e intra-operatorio precisos e com
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técnica padronizada e uma avaliacdo pos-operatoria, para anali
se das anastomoses vasculares, podem elucidar fatores corrigi-
veis ou contornaveis do insucesso como. demonstram INOBUCHI R
K. e col., 1961; BAXTER, T. e col., 1372 e ELCGCK, H.W. &
FREDERICKSON, J.M. 1972. Bem como a técmica de transplante re
nal em ratos que foi descrita por LEE, S., 1967; DANILLER, A .

e col., 1968 e detalhada por FABRE, J. e col., 1971.

0 presente trabalho estuda conjuntamente a forma
de conservacio de drgios, os rins, ressaltando a importancia /
do conhecimento de aspectos fisiologicos para a .sua preserva -
¢3o. Cumpre salientar que este tipo de pesquisa na area de
conservacdo de Orgdos necessita ainda de conhecimento sistema-
tizados e basicos, de forma a permitir a padronizacao da con
servacao, facilitando os transplantes inter-vivos e principal-
mente de cadaver, em humanos, tendo em vista a escassez, no

momento, de orgdos disponiveis para este procedimento.

Do exposto, o presente trabalho tem como objetivos,
0o estudo experimental em ratos para analisar as anastomoses mi
crocirlUrgicas em vasos de pequeno calibre (diametro externo de
aproximadamente 0,5 mm) e as a]teracaes apresentadas pelo rim
do animal de experimentag¢ao sob o ponto de vista anatamico e
funcional, quéndo submetido a perfusao com diversas so1uc6e5 /
eletroliticas, por ﬁressﬁo hidrostatica, & baixa temperatura
(109C), seguida do auto transplante renal por tecnica microci-

rurgica.
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I1 - MATERIAL E METODOS

2.1. Animal de experimentacao

Foram utilizados 108 ratos maﬁhos da raca wistar, he
terogéneos, criados sob condicGes convencionais, fornecidos pg
Centro de Bioterismo da Universidade Estadual de Campinas. No
periodo dos experimentos, 0s animais foram mantidos no Biotée-
rio do Laboratorio de Teécnica Cirlirgica e Cirurgia Experimen -
tal do Niicleo de Medicina e Cirurgia Experimental da Faculda-
de de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas ,
também sob condicdes ambientais convencionais, recebendo 3dgqua

e racio apropriada para ratos, "ad Tibitum".

A selecdo dos animais foi feita pela eliminacao da
queles que apresentassem as seguintes caracteristicas:

1. Comportamento alterado;

2. Pelo ericado e sem brilho;

3. Secrecdo sanguinolenta ao redor dos olhos;

4, Irritacao ou descamacao da pele e ainda falhas na
pelagem. |

0s animais de experimentacdo foram divididos em

dois grupos (GRUPO I e GRUPO II). O peso dos animais variou en

tre 180 e 450 gramas, (TABELA 1 e TABELA 2). 0s animais do
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grupo I foram subdividos em dois subgrupos:

Subgrupo Ia - Este suhgrupo foi constituide por 45
animais (N=45) que foram submetidos ao auto transplante renal ,
sendo a perfusao do drgao feita com so1u§§o fisiologica (0,99 /
d1 de NaCl}, heparinizada (0,167 mg/ml}, a baixa : temperatura

(100C), cujo volume de perfusdo variou de 3 a 7 ml. (TABELA 3);

Subgrupo Ib - Este subgrupo foi constituido de 45
animais (N=45) que foram submetidos ao auto transplante renal ,
sendo a perfusdo do drgao feita com solugao de dialise perito-
neal (1,5%), heparinizada (0,167 mg/ml1), a baixa : temperatura

(100C), cujo volume de perfusdo variou de 3 a 7m1 (TABELA 4).

0s animais do grupo II, em niimero de 18, (N=18) fo-

ram subdividos em trés subgrupos:

Subgrupo Ila - 0s rins deste subgrdpolﬁoram perfundi
dos com solucdo fisiologica {0,%g/d1 de NaCl)}, a baixa tempera-
tura (100C), heparinizada. Este subgrupo constou de seis ani
mais (N=6);

Subgrupo IIb - 0s rins deste subgrupo foram perfundi
dos com solucdo de dialise peritoneal {(1,5%), a baixa temperatu
ra (100C), heparinizada.‘ Este subgrupo constou de seis ani
mais (N=6);

Subgrupo IIc - Os rins deste subgrupo foram perfundi
dos com solucdo de Collins, a baixa temperatura (100C) heparini
zada. A heparinizacao utilizada nos trés cubgrupos foi na dose
de 0,167 mg/ml, IA composicao quimica da§ solucoes de perfusao

estio expressas na TABELA 5. Este subgrupo constou de seis

animais (N=6).



TABELA 1

— e mm = SAe Eem

PESO DOS ANIMAIS DO GRUPO I, EM GRAMAS

PESO EM GRAMAS " NOMERO DE ANIMAIS
180 a 270 30
271 a- 360 | 60
TOTAL 90

TABELA 2

PESO DOS ANIMAIS DG GRUPO II, EM GRAMAS

PESC EM GRAMAS NOMERO DE ANIMAIS
180 a 270 01
271 a 360 - 08
361 a 450 : 09

TOTAL 18
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2.2, Planejamento

0 trabalho foi iniciado com as cirurgias dos animais
do grupo I, sendo'que neste grupo se operou um animal por dia ,
alternando os dois grupos de-perfus§0 (grupo Ia, so]ucao sali-
na e Ib, solu¢cdo de dialise peritﬁneal). Apos 21 dias e 120
dias, 60 e 30 animais, respectivamente, foram coletadas as anas
tomoses arteriais e 0s rins transplantado e o contralateral R

supostamente normais, para exame anatomo-patologico.

TABELA 3

VOLUME EM MILILITROS DAS SOLUGCOES DE PERFUSAD
DOS ANIMAIS RO GRUPQ I

VOLUME DE - S.F. NOMERO $.D. NUMERQ
PERFUSAD DE ANIMAIS DE ANIMAIS
{ml1.) '
3a5 9 10
5.1 a 7 36 27
TOTAL o 45 | 45

S.F. - solugao fisiologica
S.D. - soluc@o de didlise peritoneal a 1,5%
ml. - mililitros '
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TABELA 4

e e Y

VOLUME EM MILILITROS, DA SQLUCEO DE PERFUSHO
DOS ANIMAIS DQ GRUPQ II

VOLUME DE .  S.F. NUMERO S.D. NUMERO $.C. NOMERO
PERFUSAQ DE ANIMAIS DE ANIMAIS DE ANIMAIS
(mi.)
325 2 3 3
5.1 a 7 & _ 3 3
TOTAL 6 ' 6 6
S.F. - solucgao f1s1olog1ca
S.D. - solucdo de dialise per1tonea1 a 1,5%
S.C. - solucao de Collins
ml. - mililitros

1

TABELA 5

COMPOSIGAQ DAS SOLUCOES USADAS PARA A PERFUSAO RENAL

SOLUCAQ SALINA - (vol. = Iml.) '
c1oreto de sodio = 0,9q./1.

SOLUCAO DE DIALISE PERITONEAL

- glicose _ = 15,00 g./1.

lactato de sodio = 5,00 g./1.

cloreto d& sodio = 5,60 g./1."

cloreto de calcio = 0,26 g./1.

cloreto de magnes1o = 0,15 g./1.

sulfato de magnes1o = 0,15 q./T1.

SOLUCAO-DE COLLINS - Componente A L
glicose monohidratada3,57% = 39,27 q./1
glicose anidra = 35,70 g./1

componente B (vol. = 20 mt.)

fosfato monoacido de potas;1o = 2,09 g./1
fosfato dib3sico de potassio =. 0,55 g./1
cloreto de potassio = 1,14 g./1
bicarbonato de sodio = 0,86 g./1
sulfato de magnésio heptahidratado = 6,89 g./1
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A sequnda parte do experimento (GRUPO II), <constou
de animais que foram submetidos aq mesmo procedimento cirurgi-

co, sendo subdivididos em trés subgrupos:

Subgrupec IIa - 0s rins desse subgrupo foram perfun-

didos com solucio fisiologica e constou de seis animais (N=6) ;

Subgrupo IIb - 0s rins deste subgrupo foram perfundi
dos com solugao de dialise peritoneal {1,5%) e constou de seis

animais (N=6);

Subgrupo IIc - Os rins deste subgrupo foram perfundi

dos com solucio de Collins e constou de seis animais (N=6).

As solucdes estavam heparinizadas e a temperatura a-
proximada de 100C. Apos 10 dias se fez a avaliacﬁo funcional /
dos rins e 0o exame anétomp-patolﬁgico dos mesmos. 0s antmais
cujas anastomoses vasculares nado estavam pérvias foram abolidos

do grupo.

2.3, Anestesia

0s animais foram submetidos a anestesia geral com
eter etilico via inalatoria, através.de mascara canica conten-
do algoddo embebido e 1igada a catéter de oxigénio. A tempera-
tura do ambiente estava constante e de aproximadamente 200C .
A anestesia com eter etilico, acima descrita foi feita para a
rea1izac§o da primeira cirurgia, ou seja, o auto transplante re
nal, Na segunda cirurgia {animais do grupo II), em Qque 0
intuito era a avaliac3o funcional e anitomo-patologica renal ,

foi feita anestesia com pentobarbital sodico, intraperitoneal ,
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na dose de 30 mg./kg de peso corporal do animal; e quandoe neces
saria foi feita a suplementacdao com um terco da dose anestésica

inicial,

2.4, Pré-operatorio

O0s animais selecionados nao foram submetidos a je
jum pre-anestésico. Ap0s a anestesia inalatoria ou intra-peri-
toneal, os animais foram fixados em prancha ciriirgica aquecida
a 370C em decUbito dorsal horizontal, submetidos a rapagem dos
pelos da regiao abdominal, seguida de assepsia e antissepsia com

alcool jodado a 2%.

Nao foi utilizada a antibioticoterapia profilatica

ou pos-operatoria.

2.5. Intra-operatorio dos diferentes grupos

A primeira parte do experimento (GRUPO I) foi total-
mente realizado com o uso de anestesia inalatoria, de eter eti

lico, por embebicao do algodao, em mascara cdOnica.

A segunda parte do experimento (GRUPO II), foi utili
zada no primeiro ato operatdorio inducdo anestésica com ter ety
lico via inalatoria; e no segundo ato operatorio a anestesia

foi feita com penteobarbital sodico intraperitoneal.
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2.6. Tecnica QOperatoria

Foram realizadas 108 anastomoses microcirurgicas em

arterias renais esquerdas de ratos.

A cirurgia tem inicio por uma laparotomia mediana Xi
fo-pubica, com abertura dos pianos anatamicos da parede abdomi
nal, seguida da abertura da cavidade peritoneal. As algas in
testinais sao afastadas, envoltas em gaze umedecida com solu-
c3o fisioldgica a temperatura ambiente e protegidas_ﬁor reci

piente plastico.

A sequir, o peritoneo posterior e aberto e se ini
cia a disseccdo da aorta abdominal (microscopio D.F. Vasconce -
los, modelo F.C. 250, Sao Paulo, Brasil) com lentes de aumento
de 12,5 x 10, na regiao da emergéncia da artéria renal esquer
da, Esta artéria e submetida é disseccao em toda sua extensao,

ou seja, desde sua emergéncia da aorta até o hilo renal {aumen-

to de 12,5 x 16},

Prosseguimos a abordagem cirlirgica com a disseccao /
da veia renal esquerda desde a sua imergéncia na veia cava infe
rior, até o hilo renal. Procedemos a ligadura dos vasos (arte
ria e veia) renais separadamente, em sua porc$0 proximal, Sec-
cionamos 0s vasos € realizamos o cateterismo da arteria renal /
com cateter (P.E. 50), (aumento de 12,5 x 25}, para perfusao
do org3ao com solucdo escolhida aleatoriamente, entre os tres
tipos previamente selecionados; todas heparinizadas e a bai
xa temperatura (109C). A perfusdaoc se faz por coluna de 130 cm
de altura para fornecer pressao de infusao suficiente., 0 6rgao
€ perfundido até se observar uma coloragdo amarelo-seria. Cum

pre salientar que ndo houve seccao do ureter, sendo que o rim
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foi recolocado no mesmo local da cavidade abdominal. Esta mang
bra de n3ao se dissecar o ureter foi planejada com o intuito de
evitar que outras variaveis fossem introduzidas no experimento,

como exemplo a estenose e/ou a necrose do ureter.

0 diametro das artérias renais observado variou de

0,5 a 0,8 mm.

A reconstrucao microcirﬁrgica das artérias . renais
foi realizada apos a colocacdo de pincas vasculares microcirir-
gicas na aorta e na veia cava inferior para reimplante do Ergao.
A anastomose arterial foi realizada sob visdo microscépica (au-
mento de 12,5 x 25), com fio de nylon monofilamentado com dié
metro de 10-0 (Ethicon 2820-6-B0S 3/8), pela aplicacdo de pon
tos simples sepanrados, sequénciajs, iniciado na parede poste-
rior e se completando na parece antefior {(FIGURA 1). . :Nestes
procedimentos cirﬁrgidos nao foi seccionado o ureter, “vwisto
que nio havia necessidade, pois estavamos avaliando apenas a
repercussao da infusio de 1iquidos de perfusdo no drgédo e a
anastomose microcirﬁrgica. No entanto o rim foi lTiberado cui
dadosamente e tambem envolto com a respectiva solucﬁo a uma

temperatura de aproximadamente 109QC.
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TECNICA MICRO CIiRURGICA DE SUTURA

iy

it
ARTUER

FIGURA 1. Sequéncia de aplicacao de pontos na anastomose microcirirgica nas
arterias renais de ratos Wistar.

Na anastomose venosa repetimos o mesmo procedimento,

tomando-se o cuidado de antes de dar o ultimo ponto, liberar o

f]uxo arterial, de forma a perfundir o Orgdo e apresentar fluxo

VYENDSO.
nii

0s pontos aplicades nas anastomoses variaram em

mero de 12 a 14, de acordo com o calibre do vaso.



25

Ao microscopio cirurgice avaliamos a perfusdo renal
intra-operatoria, e se os vasos (artéria e veia) estavam per

vios e sem sangramento,

Procedemos a revisao da cavidade abdominal e suas
estruturas, seguido de fechamento do abdomem por planos, com
fio inabsorvivel {nylon monofilamentar 3-0), por chuleio sim

ples.

A variacao tecnica nEo foi considerada, tendo em
vista que a microcirurgia foi feali;ada pelo mesmo operador
com 0 mesmo instrumental éirﬁrgico e éTternadamente nos grupos
descritos, com temperatura ambiente cohtrolada (2396), unifor-

me e sem variacgao.
2.7. Pormenores técnicos da perfusao

A perfusEo renal foi feita por pressﬁo hidrostatica,
sendo iniciada ap6s cateterismo da artéria renal com catéter es
pecifico para tal fim e conectado a uma coluna 1iquida da solu
¢do de perfusﬁo, de 130 cm de altura, de modo a perfundir )

orgdo porem sem produzir uma hiper-pressao.

A perfusao renal intra-operatéria foi considerada su
ficiente quando ao microscopio cirurgico (aumento de 12,5 x 25 ),
se verificou que o rim ficou branco SErio. Interrompeu-se a
perfusdo e o rim ficou com o 1iquido de perfusao retido em seu

parénquima por um periodo de 20 minutos.

DNICAMP
BIELIOTECA CENTRAL i
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2.8. Pos-operatorio

Apos a microcirurgia, nas primeiras 72 horas, os ani
mais foram mantidos em gaiolas individuais. Nao foi administra-
do antibiotico ou analgésico. A ingestdo ljquida e solida foi

liberada apos passar o efeito anestésico,

0s ratos foram inspecionados diariamente ate o vige
simo primeiro dia de pos-operatorio, detérminado para o sacri-
ficio dos animais (60 animais dos grupos Ia e Ib); e no . 1200
dias de pos-operatério (30 animais dos grupos Ia e Ib}. Nos
animais do grupo II a inspe¢do foi realizada ate o 100 dia de
p6s-operatdrio, quando foram sacrificados apds a analise da

funcao renal.

2.9, Sacrificio dos animais

A padronizac3do utilizada para o sacrificio dos ani
mais foi:

a) Anestesia geral com &ter etilico via inalatoria ,
atraves de mascara conica, contendo algodEo embebido, ligada a
catéter de oxigénio, para os animais do grupo I. Nos animais do
grupo II, onde avaliamos a funcao renal, utilizamos anestesia /
~com pentobarbital sodico, intraperitoneal (30 mg./kg de - peso
corporal);

b} Laparotomia xifo-pﬁbTica'mediana sequida da aber-
tura da cavidade peritoneal, afastamento das al¢as intestinais

e abertura do peritoneo posterior para proceder a disseccao da

artéria renal em toda a sua extensao,
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Nesta primeira fase do experimento retiramos a anas
tomose renal e o rim e encaminhamos para a avaliacdo anatomo -

patologica, utilizando como fixador o corante de Bouin.

2.10, Exame preliminar funcional das anastomoses renais e do

rim global ao microscopio cirurgico (GRUPO I).

A puncSo da artéria renal foi realizada na regiao
pré—anastomatica{-que foi cateterizada introduzindo-se uma agu
1ha no sentido proximal 3 aorta. “Através desta cateterizacdo
foi medida a pressao intra-arterial. ‘Nova ﬁuncaoifoi reaTi;a_
daina arteria renal porém.na regido pos-anastomotica e se
repetiu a mesma tecnica paré a medida da pfessﬁo intra-arterial

pré-anastomotica.

A pressao arterial renal variou entre 110 a 130mmHg.,
sendo que nos animais em que se observou haver um gradiente de
pressi3o pre e pos-anastomotico, foram desprezados, tendo em
vista que nao tencfonavamos avaliar as aTteracaes renais quan-
do houvessem alteracOes de perfuéﬁo renal por defeito técni-

co existente nas anastomoses vasculares.

2.10.1. Critérios utilizados para o exame da anastomose vas
cular e do rim transplantado,

A avaliacao da artéria renal externamente, se fez
através do microscdpio cirtirgico na regido da anastomose {aumen

to de 12,5 x 25), e a avaliacao renal no seu aspecto ~ externo
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(aumento de 12,5 x 10). A avaliacao da anastomose foi feita sob
a seguinte classificac¢do: Com estenose, com obstrugao, normal .
Na avaliacdo renal tambem adotamos a classificac3ao qualitativa

rim normal, rim com areas de fibrose e rim contraido e fibrosado.

A avaliacao do parenquima renal foi feita através da
pesagem do Orgdoc e em seguida encaminhado para exame histopato-

Togico.

2.11. Preparo do material para o exame anatomo-patologico no

grupo I.

2.11.1. Perfusao renal.

A perfusao renal foi realizada através da mesma pun
cdo na artéria renal utilizada para a medida da pressao intra -
arterial, pbds-anastomotica. Apods a co]ocacao'de'pincas vascula
res microcirurgicas na.artéria renal, junto a aorta, esta foi
perfundida com solugao glicosada (concentracao de 50 ¢/d1l)}, ate
se vefificar ao microscopio cirlrgico {aumento de 12,5 x 10} ,
que o rim ficou com aspecto branco serio. Esta manobra foi uti
lizada para produzir nos cortes histolﬁgicds melhor qualidade /

de coloracao.
2.11.2, Retirada da pec¢a cirirgica

As anastomoses renais e os rins foram retirados s

imersos em corante de Bouin para fixa¢ao, processadas e incluidas
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em parafina. 0s cortes foram corados com hematoxilina-eosina e

P.AS,

2.12. Exame histopatologico

0s exames histopatologicos do grupo I foram realiza-
dos no Departamento de Histologia e Embriologia do Instituto de
Biologia da Universidade Estaduval de Campinas; os exames histo-
patologicos do grupo II foram reaiizados no Laboratorio de Ana
tomia Patoldgica do Nicleo de Medicina e Cirurgia Experimental
da Faculdade de Cigéncias Medicas da Universidade Estadual de

Campinas.

As pecas (rins) foram perfundidas com so1uc$o glico-
sada numa concentracdo de 50 g/dl, apos cateterizacdo da arte
ria renal, antes de serem retiradas dos animais. Apos este
procedimento foram colocadas em solucao de corante de Bouin >
para sua fixac3o, processadas, e incluidas em parafina. Os cor
tes dos rins dos animais do grupo I e do grupo II foram cora-

dos com hematoxilina-eosina P.A.S.

0 exame histopatalogico foi realizado em todas as
anastomoses para se estudar a linha de sutura e o estado per
vio vascular. Nos rins, o estudo microscopico visou o exame

dos glomérulos, tlbules renais, intersticios e vasos.

2.12.1. Critérios utilizados no exame histopatoldgico

A finalidade deste exame foi analisar as caracteristicas
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P

de coaptac§0 das bocas anastomoticas nos vasos renais, a homo-
geneidade da parede interna {endotelio), a presenca de tecido
cicatricial na linha de sutura e as alteracﬁes histopatologi -
cas desta regiao, bem como estudar a conservac$0 da estrutura

morfologica do parenquima renal.

As 1es§es observadas nos rins foram avaliadas quan-
to a intensidade em uma +, ++. +++, correspondendo respectiva-
mente a lesdes Teves, moderadas e intensas. Quando a frequen
c¢ia foram consideradas R, RR, F, F?, respectivamente corres-
pondendo'a lesoes raras, muito raras, frequentes e muito 'frg

quentes,

2.13. Estudo funcional dos rins (GRUPO II)

0s estudos funcionais foram realizados apds 0s ani

mais serem subdivididos em trés grupos:

ITa - Rins perfundidos com solugao fisiologica hepa

rinizada, a-baixa temperatura (100C);

IIb - Rins perfundidos com soluczo de dialise peri -

toneal a 1,5%, heparinizada, a baixa temperatura (1009C);

ITc - Rins perfundides com solugdo de Collins, hepa

rinizada, a beixa temperatura (109).

2.14. Procedimentos anestesicos e cirurgicos para a avaliacao
funcional do rim

O0s animais cujos rins foram transplantados apos
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conservacdo com diversas solucdes, foram anestesiados com pento

barbital sodico na dosagem de 30 mg/kg de peso corporal.

A seguir os animais foram submetidos a cirurgia de
auto transplante renal, com as mesmas tecnicas até entao empre-

gadas e anteriormente descritas.

No decimo dia de pos-operatorio, os animais foram
submetidos a nova ¢cirurgia, para a avaliacao funcional e morfo
1ogica do orgdo. Os animais que apresentaram anastomoses vas
culares com defeito perceptivel ao microscépio cirlirgico, foram

desprezados, neste fase do estudo.

A anestesia empregada foi o pentobarbital sodico in

traperitoneal, na dose de 30 mg./kg. de peso corporal do ani
mal. Quando necessiria foi feita a suplementacac anestesica na

quantidade de um ter¢o da dose inicial.

A cirurgia foi realizada observando-se os seguin -

tes tempos cirilirgicos:

a) Colocacao do animal em ambiente condicionado a
23¢C, em decubito dorsal horizontal, em mesa térmica (379C) pa-
ra a manutencao de sua temperatura corporal e fixacao de seus

membros com fita crepe;

b) A temperatura corporal foi monitorizada durante o
ato operatorio por um teletermometro com o sensor colocado na

via retal (Yellow Spring Instruments - U.S.A.);

c) Dissecch da veia juqular e 1nfus§o de inulina
{(Sigma Co. U.S.A.) numa concentracao de 7,5 mg./d1., dituida em
solucao fisiologica, na velocidade de 1,2 ml. da solucao por
hora, atraves de um catéter (P.E.-50). Essa infusdo foi reali-
zada durante 20 minutos ou seja, tendo como volume total de
0,4 ml., com auxilio de uma bomba de infusao (B.Braun, W.Germany);

na velocidade de 0,02 mi./min, utilizando seringa (Hamilton .
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U.S.A.) com capacidade de 5.0 ml., sendo que a velecidade de
infusdo foi mantida durante tado o experimento, que durou em

torno de 60 minutos.

d) Foi realizado o cateterismo de artéria carotida
comum (cat@ter P.E. -10} para ser menitorada a pressao arte

rial média, com um manometro de coluna de mercurio;

e) Incisao transversal em abdomem baixo, interessan
do pele, tecido celular subcutaneo e musculatura. Abertura do
peritdneo e colocacao de afastadores, feitos artesanalmente no

Laboratdorio de Tecnica Cirilirgica e Cirurgia Experimental.

Procedemos a seqguir a disseccao dos ureteres e os
cateterizamos isoladamente com catéter (P.E. -50) hepariniza -
do.

Apos esta manobra, iniciamos a coleta de urina para
analise da perfusao e depuracao renal, sendo desprezada a pri
meira amostra. A coleta de urina e feta por um tempo de 40

minutos.

No material coletado, sangue e urina, foi feita a
dosagem de inulina, pelo método de antrona, para a avaliacao
da funcao renal. A funcao renal foi analisada pelo ritmo de

filtracdo glomerular (R.F.G.) segundo a formula:

: Uin x V'
R.F.G.=
Pin
onde Uin = concentra¢do urinaria de inulina eém mg./dl.
V' = volume minuto
Pin = concentracdo plasmatica de inulina em mg./dl.

0 R.F.G. inter-grupos foi analisado estatisticamente
pelo teste ndo pareado de Student, sendo o nivel de significan-
cia menor que 5% (p D,05). Na anilise estatistica morfoldgi

ca foi utilizado o teste exato de Fishery
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II1 - RESULTADQS

3.1. Resultados ao microscdpio cirlrgico na Grupo I {Ia e Ib).

0 exame da parede abdominal mostrou boa cicatrizacao
em todos os animais, NEO-houve infeccao em nenhuma das cicatri
zes cirurgicas. Como intercOrrEncia, no-pﬁs-opefatﬁrio, tive-
mos trés obitos, onde encontramos um animal com obstruc$0 total
da artéria renal ‘operada; um animal com estenose da artéria re
nal operada, porém pérvia; e um animal com ruptura da anastomo-

se e sangramento,

3.1.1. Exame das anastomoses arteriais e dos rins no grupo I

(Ia e Ib).

3.1.1.1. Intra-operatorio.

0 exame das anastomoses arteriais no intra-operato-
rio logo apds a realizacao das anastomoses, ao microscopio ci

rirgico, demonstrou a presenca de estenose discreta em seis



34

casos e bom aspecto nos outros 84 casos (TABELA 6).

TABELA 6

ASPECTQS INTRA-OPERATORIOS DAS ANASTOMOSES DO GRUPO I (Ia e Ib)

ASPECTOS DAS ANASTOMOSES NOMERO DE CASOS
ESTENOSE 6 ( 6,67%)
ANASTOMOSE NORMAL 84 (93,33%)

TOTAL 90 (100%)

0 exame dos rins no intra-operatorio, ao microscopio

cirirgico, mostrou orgao sem alteracoes extensas.

3.1.1.2, - Pos-operatorio ac microscopio cirirgico

A avaliacdo pos-operatoria foi realizada por = volta
do vigésimo primeiro dia e no 120Q dias de pos-operatorio {GRU-

PO 1).

A avaliacdo realizada no vigesimo primeiro dia de
pos-operatorio, foi feita em 30 animais de cada subgrupo (la e
Ib), verificamos oc]usao total das anastomoses em.1/90 (caso 8),
ruptura de anastomose em 1/90 {(caso 36), em todos os outros <ca

sos as anastomoses estavam pervias e sem alterag¢ces (TABELA 7).
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EXAME DAS ANASTOMOSES ARTERIAIS AQ MICRQSCOPIO
CIRURGICO NO 21 e 120 DIAS DE POUS-OPERATGRIO

EXAME DAS ANASTOMOSES NOUMERO DE ANASTOMOSES
0CLUSKD T ( 1,11%)
RUPTURA T ( 1,11%)
ANEURTSMA | M)
NORMAIS 87 (96,67%)
TOTAL | 90 (100%)

A avaliacdo realizada no 1200 dias de pos-operatorio,
foi feita em 15 animais de cada subgrupo (Ia e Ib), onde verifi-

camos a presenca de aneurisma anastomotico em 1790 {caso 19)

Nas demais anastomoses arteriais, verificou-se anastomoses de
aspecto externo normal, ao microscopio ciriirgico (aumento de
12,5 x 25).

3.2. Resultados ao microscopio optico

0 estudo histopatologico foi dividide em duas eta-
pas: uma em que se estudou as caracteristicas das anastomoses ar
teriais e outra em que se estudou as alteracdes morfologicas re

nais.
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3.2.1. Resultados histopatolagicos das anastomoses arteriais

0s resultados histopatologicos das anastomoses das
artérias renais colhidos no 219 e no 1209 dias de pos-operato -
rio foram analisados conjuntamente, pois na¢ houve diferencas

significativas nos dois resultados.

A analise histopatologica das anastomoses arteriais
renais, ao microscopio optico, sob o aspecto de coaptacao de
monstrou que: em 90 anastomoses, foi verificado que 78 anastomo
ses estavam pérvias e bem coaptadas; seis anastomoses estavam
pérvias porém com defeito de coaptacaa das bocas anastomoticas;
'trés anastomoses estavam ocluidas e com defeito de coaptac?o e
trés anastomoses estavam ocluidas porém bem coaptadas. Assim ,
verificou-se que ém nove anastomoses, embora houvesse: idefeito

de coaptacao, seis mantinham-se pervias (TABELA 8).

TABELA 8

— o vweh —_ —— —

CARACTERTSTICA DAS SUTURAS ARTERIAIS QUANTO A COAPTACAO -

GRUPO I

NOMERO DE ANASTO NOMERO DE ANASTO

MOSES PERVIAS ~ MOSES PERVIAS TOTAL
BEM COAPTADA 78 (86,674) 3 (3,33%) 91 (90%)
DEFEITO NA 06 ( 6,67%) 3 (3,33%) 09 (10%)

COAPTACAO

TOTAL 84 (93,331) 6 (6,67%) 90 (100%)
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Se analisarmos o aspecto de bordas necroticas e
reacio inflamatdria nas anastomoses arteriais, verificamos que
em trés anastomoses, embora pervias, havia presenca de necro-

se e intensg processo inflamatorio.

Em 81 anastomoses pervias n?o havia processo infla-
matorio significativo, havendo dificuldade paré se identifi -
car a linha de sutura; e em trés anastomoses pérﬁias verifica
mos a pfesenca de um prdceésp inflamatorio intenso, havendo /
tambem dificuldade paréise diferenciar a 1linha de sutura. Em
trés anastomoses ocluidas e com processo inflamatorio presente
o endotelio se apresentava ﬁesestruturado e com trombo organi-
zado na regiao. Em trE$ anastomoses octuidas ndao detectamos /
alteracoes na brganizacﬁolcelular da parede do vaso, ou rea
cao inflamatoria importante que justificasse a oclusao, pois
nio havia necrose de borda e/ou reacdo inflamatoria nas anasto
moses arteriais. Em autras trEs anastomoses ocluidas, verifi-

camos intenso processo inflamatorio e necrose das bordas (TABE

LA 9).
TABELA 3
NECROSE DE BORDA E REAcno INFLAMATORIA NAS ANASTOMOSES
ARTERIAIS - GRUPO I
NOMERO DE ANASTQ NOMERO DE ANASTQ TOTAL
MOSES PERVIAS MOSES QCLUIDAS -
PRESENTE - 3 (3,33%) 3 (3,33%) 6 (6,67%)
AUSENTE 81 {90%) 3 (3,33%) 84 (93,33%)

TOTAL 84 (93,33%) 6 (6,67%) 90 (100%)




38

Em re]acﬁo as caracteristicas das suturas arteriais
sob o aspecto da regularidade do endotélio, verificamos que de
84 (93,33%) anastomoses pérvias, 78 (84,67%) apresentavam regu
laridade endotelial. MNas seis (6,67%) anastomoses.ocluidas ,
verificamos que havia regularidade endotelial em 3,33% e em
outras frés'(3,33%) n$o havia reqularidade endoteddal. Verifi
camos portanto que de 90 casos (GRUPO I} operadospaa regulari-
dade endotelial estava presente em 81 (90%) dos casos e ausen-

te em nove (10%) dos casos (TABELA 10).

TABELA 10

o e —

CARACTERTSTICAS DAS SUTURAS ARTERIAIS QUANTO A7 REGULAR]
DADE DO ENDOTELIO - GRUPO I

NOMERO DE ANASTO NOMERO DE ANASTO TOTAL

MOSES PERVIAS .~ ‘MOSES QCLUTDAS ™
PRESENTE 78 ( 86,67%) 3 (3,33%) 81 (90%)
AUSENTE 6 (6,672) 3 (3,332) 9 (10%)
TOTAL 84 (03,33%) 6 (6,67%) 90 (100%)

3.2.2. Resultados histopatologicos dos rins

O0s estudos histopatelogicos dos rins foram realiza -

dos nas duas fases do experimento. Na primeira fase (GRUPO I )
realizamos tomada Unica por nao haver diferengas significativas

nas coletas em tempos diferentes (219 e 120¢ dias).

P
JIO‘
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0s resultados histopatologicos dos rins, comparativo,
entre os dois grupos (Ia e Ib) de perfusao, estao expressos na
TABELA 11. Nessa, encontramos nos rins perfundidos com solugao
fisiologica (GRUPO Ta) e com anastomoses pervias e sem altera -
caes morfolﬁgicas locais, verificamos 27 (60%) rins, cujo histo
patologia demonstrou parénquima renal normal; trés (6,67%) rins
apresentaram pequena area de retracdo e fibrose, e, 15 (33,33% )
rins apresentaram fibrose quase total do orgao, ou seja, igual ou

superior a 50% da area (FIGURA 2).

FIGURA 2 - Fotomicrografia optica do rim - GRUPO IIa - Corante hematoxi
lina-eosina. (Aumento de 330 x).

Os rins perfundidos com solucao de dialise perito -
neal, apresentaram ao exame histopatologico 39 (86,67%) rins
com parénquima de aspecto normal e seis (13,33%) rins com pe

gquena area de retracao e fibrose (FIGURA 3).
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FIGURA 3 - Fotomicrografia optica do rim GRUPO IIb - Coloracao hematoxili
na-eosina. (Aumento de 330x).

A B EE At

ALTERAGCOES HISTOPATOLOGICAS DOS RINS - PRIMEIRA FASE DO EXPERI

MENTO
RIM PERFUNDIDO RIM PERFUNDIDO
COM S.F. COM S.D. TOTAL
GRUPO Ia GRUPO Ib
NORMAL 27 (60%) 39 (86,67%) 66 (73,33%)
AREAS DE RETRA
CAO E FIBROSE 03 (6,67%) 06 (12,33%) 09 (10%)
FIBROSE MAIOR
OU IGUAL A 50% 15 {3,33%) : - 15 (16,67%)
TOTAL 45 45 90
S.F. = Solucao fisiologica a 0,9%
S.D. = Solucao de dialise peritoneal a 1,5%
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0 estudo histopatolagico dos rins em uma segunda fa-.
se do experimento {(GRUPC II) na qual avaliamos conjuntamente a

funcdo renal, esta representado na TABELA 12.

TABELA I20

GRAU DAS ALTERAGOES HISTOPATQLOGICAS DOS RINS - FASE II
ESTUDO FUNCIONAL (GRUPQS Ila, IIb, Ilc)

Croih o REGENERACED :

GRUPO GLOMERULO TUBULAR - INTERSTICIO VASOS
S.COLLINS - © 3-+RR - -

| 2-+R - -
S.D- - . 5-+F
S.F. - 244FF

3++4FF

- Ausencia de lesoes PR  Lesoes muito raras
o Lesoes Leves R Lesges raras
o Lesoes moderadas F Lesfes frequentes
- Lesoes intensas "~ FF Lesbes muito frequentes

Verificaimos que o grupo dos rins cuja perfusﬁo foi
feita com solucdo fisiologica (GRUPO Ila), encontramos glome-
rulos com volume e celularidade normais. Mesangio e parede ca
pilar sem particularidades, Nos tubulos notamos a1terac§es re
generativas que variam de moderadas a intensas, nas c&lulas tu

bulares de frequentes a muito frequentes. 0 intersticio nac 2

presentou edema ou outras alteracges. 0s vasos nao apresen -

tam particularidades,

Os rins cuja perfusdao foi feita com solucdo de  dia

1ise (GRUPO IIb), apresentam glomerulos c0m vo]ume e celularidade
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normais. Mesangio e parede capilar ndc apresentam particulari
dades. Qs tubulos renais @présentam frequentes areas de rege
neracﬁo de Teve intensidade nas celulas tubhuTares., O0s inters-
ticio nao apresenta edema ou outras atteragﬁes, 0s vasos nao

apresentam particularidades,

0s rins perfundidos com sotu.c?i.o de Collins {GRUPO IIc)
apresentam glomérulos com volume e celutaridade normais. 0
mesangio e a parede capitar nEQ apresentam particularidades
0s tubulos renais apresentam suas céTuTas tubulares com regene
racdo variando de raras areas de regeperacao para frequente e

de leve intensidade. - j o

3.2.3, Resultadaos funcionais

0s resuttados funcionais ohtidos estao apresentados
na TABELA 13. Verificamos que nos trés grupos de perfusao, 0s
resultados funcionais foram 'diferentes, obtehdo-se uma melhor
preservacao do orgao no grupo de rins perfundidos com a solu
cao de Collins, seguido do grupo perfundido com soTucao de
dialise peritoneal a 1,5% e por ultimo pelo grupo perfundido /

com solucdo fisiologica.
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APRESENTACKO DOS RESULTADOS FUNCIONAIS DQS GRUPQS DE PERFUSHO (RITMO DE FIL
TRACKO GLOMERULAR M. /MIN )

CEXP.E

C =

média do grupo IIc (sol.de Collins)
TESTE T nao pareado, p< 0,05

cxb

cxXa

EXP. £ SF EXP.E sp
N Q N 0 N 0

SFI 0,62 0,3] SD1 1,13 ' 0,69 SCT - 1,30 0,54
SFA 1,16 0,48 sp4 0,72 0,43 SC1 1,24 1,02
SFB 0,68 0,03 SDB | 1,59 0,78 SC12 0,39 0,43
SFE 1,59 1,20 sbc 1,62 1,37 sC14 1,28 1,46
SFG 1,01 0,806 SDE 1,02 . 0,92 SC17 2,34 2,05
SFD 1,74 0,77 ~SDF 1,07 - 0,84 SC20 1,4] 1,39
M 1,13 0,61(a) 1,20 0,84(b) 1,33 1,15(c)
EPM s 19 0,17 0,15 0,13 0,25 4,25

N = Rins direitos, rins normais (controles)

0 = Rins esquerdos, rins operados e conservados

SF = Solugao fisiologica a 0,9%

SD = Solucao de dialise peritoneal a 1,5%

SC = Solugdo de Collins

M = Media aritmetica

EPM = Erro padrao da media

EXP.f = Codigo do animal experimental

a = media do grupo Ila (sol.fisiologica)

b = media do grupo IIb (sol.de dialise)
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0 grupo de animais cujos rins foram perfundidos com
solucao fisiologica (GRUPO IIa) a baixa temperatura, heparini-
zada, apresentou‘entre 0os rins supostamente normais (e nEo per
fundidos), "clearence! médio de 1,13 t 0,19 ml./min. * Quando
analisamos os rins operados, em que fizemos a perfusao do
Brgao com'solu¢§0 fisfolﬁgica (GRUPQ IIa}, verificamos que 0

"Clearence” médio foi de 0,61 % 0,17 ml./min.

0 grupo de animais cujos rins foram perfundidos com
so1uc$o de dialise peritoneal a 1,5% (GRUPO IIb), veridicamos/
que os rins contralaterais e supostamente normais, o "clearence"
medio foi de 1,19 f 0,15 ml./min, Os rins perfundidos com
solucio de dialise peritoneal (1,5%) apresentaram "clearence"

medio de 0,84 ¥ 0,13 ml./min.

Por ocutro lado, os animais cujos rihs foram perfun-
didos com solu¢do de Collins(GRUPO IIc), os rins contratate
rais {controle) e supostamente normais apresentaram "clearence "
medio de 0,33 f 0,25 ml./min; e os conservados a 1090C por um
periodo de tempo de 30 minutos por perfusao, com a solucao de

Collins, apresentaram um "clearence®™ medio de 1,15 0,25 m./

min.
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IV - ANALISE GLOBAL DOS RESULTADQS

4.1. Resultados

a. Analise das caracteristicas de cicatrizacido das anastomoses

0 exame das anastomoses renais, ao microscopio ci
rurgico, intra-operatoriamente, evidenciou vasos de ::aspéctos

normais em 84/90 (93,33%) e estenose em 6/90 (6,67%) (TABELA 6)}.

0 exame dessas mesmas anastomoses no pﬁs-opergtﬁrio
ao microscopio cirturgico, evidenciou em 1/90 (1.11%)'0c1us$0 .
em 1/90 (1,11%) ruptura, em 1/90 (1,11%) aneurisma e em 87/ 90
(96,67%) anastomoses normais (TABELA 7).

Dessa forma, a medida que passa a fase aguda infla-
matoria cicatricial, o aspecto das a1tera¢6es até entao sofri-
das se manterao ou poderdao sofrer alteracﬁes discretas., Assim
podemos depreender que se nao houve alteracﬁes no :estado per
'vio das anastomoses nas primeiras 72 horas de pﬁs-operatﬁrio N
com pequena probabilidade encontramos aiteracﬁes posteriores /
no vaso, concernentes provavelmente a um defeito técnico na

feitura da anastomose.
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A interpretac§0 das tabelas 8, 9, 10, que sumarizam
as caracteristicas arteriais ao microscopio optico, mostra que
nao houve a1terac6es importantes, comparativamente, no vigesi
mo primeiro dia de P3ds-operatdrio e o 1200 dia de pOs-operatd-
rio de evolucdo, quanto ao aspecto da coaptacdo da linha de
sutura, reagﬁo inflamatoria nas bordas e regularidade do endo-
telio. Assim sendo, a coaptacaq.das hordas se fez de forma a
natomica, com bordas coincidentes e coaptantes em 81 casos (90%)
e coaptacao com defeito em nove casos (10%). Embora, verifica

mos que as anastomoses estavam pérvias em 93,33% dos casos e

ocluidas em 6,67% dos casos.,

Quanto a reacﬁo inflamatoria e necrose de borda, te
mos trés casos {3,33%) e auséncia desses parametros em 81 ca
sos (90%), com coaptacdo e regeneracEQ do tecido conjuntivo .
Alguns fios de sutura foram encontrados, porem, nEo havia pro-
cesso inflamatdrio exuberante que alterasse a linha anastomoti

ca e sua regularidade, comprometendo o estado peérvio e o fluxo

arterial.

Quanto a regularidade do endotélio, verificamos que
nas anastomoses pérvias esse se apresentava presente em 78/30
(86,67%) e com alteractes em 6/90 (6,67%). Nas anastomoses obs
truidas verificamos que em 3/90 (3,33%) havia regularidade do

endotelio e 3790 (3,33%) nao havia regularidade endotelial.

A boa evolucao da cicatrizagao com as anastomoses ar
teriais renais microcirilirgicas pervias {(93,33%) de deve prova
velmente @ coaptacao coincidente das bordas com consequente ma

nutencao da regularidade do endotélio.

0s resultados inadequados verificados foram atribui
dos a dificuldades técnicas de forma a proparcionar uma boa

coaptacio do vaso e consequentemente manutencdo da regularidade
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endotelial., Dessa forma, a obstrucao arterial foi verificada em
seis casos, embora o vaso tivesse se mantide pérvio no pds-opera

torio imediato, intra-operatorio.

b. Analise comparativa das alteracdes do parenquima renal sofri
das pelos dois rinrs nos grupos de perfusdo (solucdo fisiolo-

gica e de dialise peritoneal a 1,5%).

b.1. Primeira fase do experimento

0 exame histopatoldgico dos rins, tanto no ‘vigésimo
primeiro dia de pés-operatdorio como no 1200 dias de pds-operatd
rio, nao demonstrou diferenca significativa de resultados, as
sim analisaremos o conjunto como um todo. Deﬁsa forma, os ani
mais que foram submetidos ao transplante renal, tendo como solu
c50 de perfusEo a_solucgo fisiologica, apresentaram 27/45 casos
(60%), ac microscﬁpio-Bptico,.parEnquimas com aspectos normais;
em 3/45 rins verificamos areas de retracao e fibrose inferior a
50% e em 15/45 dos casos (33,33%), verificamos areas de fibro-

se igual ou maior que 50%.

Nos rins perfundidos com soTucao de dialise perito-
neal (1,5%).ver1f1camos, quanto ao aspecto histopatoldogico, ao
microscopio optico, pafénquima com aspecto normal em 38/45 ca
sos (86,67%) e em 6/45 casos (13,33%), areas de retracﬁo e fi

brose, inferiores a 50%.

Assim sendo, comparando-se os resultados dos exames
anatomo-patoldgicas dos dois grupos perfundidos com soltucdo fi
siologica e salugao de dialise peritoneal (1,5%) verificamos /
que existem diferencas significativas entre e]es; ou seja, 0

grupo perfundido com solucdo de dialise peritoneal . apresenta
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melhor resultado que o grupo perfundido com solucao fisiologi-

Cd.

A analise estatistica dos resuTtados,.@eita pelo
Teste Exato de Fisher, obtides da analise histologica das anas
tomoses vasculares (TABELA 8), demonstrou que existe uma as
sociacao clara entre a melhor ceaptacao e as anastomoses per-
vias, p = 0,01213, x = 11,43, p= 0,00072: isto &, quanto

melhor a coaptacao na anastomose vascular, maior sera a proba

bilidade de se manter o vaso peérvio.

Se analisamos estatistic&mente os ;résultados expres
sos na TABELA 9, atraves do Teste Exato de Fisher, verificamos
que ha aésociacaa entre o aspecto de bordas necroticas e rea
céo inflamatoria e a paténcia daé anastomoses, conforme p- =
0,00315, x = 19,40, p= 0,0000106; isto &, quanto majfor a  rea

¢cio inflamatoria ou a presenca de bordas necroticas, pior €

a probabilidade de se manter o vaso pérvio.

Ao'ana1isarmos as caracteristicas das suturas arte-
riais quanto a regularidade do endotelio, estatisticamente = ,
verificamos que ha uma associacao concordante entre estes dois
parametros conforme demonstrou o Teste Exato de Fisher em que
p = 0,00329, x = 11,43; isto & quanto mais regular foi o endo-
tdlio na regido de anastomose, maior & a possibilidade da manu

tencdo da paténcia vascular,

b.2. Segunda fase do experimento

Partindo comparativamente para uma analise histolo-
gica, na segunda fase do experimento (GRUPQ 11}, verificamos

que existe concordancia entre os resultados obtidos e analisados
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na primeira fase do experimente. Assim, verificamos que 0
grupo cujos rins foram perfundidos Pop.sqlu¢§0 de Collins apre
sentam melhores resultados funcionais; anatomo-patologicamente,
o tecido tem preservac§0 proxima a igualdade dos rins perfundi

dos com solucdo de dialise peritoneal (1,5%).

0s rins perfundidos com sqlucdo fisioldgica apresen
taram conservacao precaria em relacao a preservacao renal tan

to funcional como no Bxame anatomo-patologico.

bh.3. Analise dos resultados funcionais

Neste grupo, de acordo com o protocolo, os resulta-
dos funcionais foram obtidos na segunda fase do experimento

(GRUPD I1).

A analise estatistica, usando o teste T.pareado de
Student, verificamos que nos mesmos animais cujos rins foram
perfundidos com solucdao fisioldgica versus os rins = contrales
(contralaterais), T.= p <« 0,001, demonstrando que existe sig

nificancia na diferencga de funcﬁo observada nos mesmos.

Da mesma forma, verificamos que nos rins perflundi -
dos com solucdao de diglise peritoneal versus o0s rins contro-
les {(contralaterais), existe uma queda significante (p< 0,05 )

de funciao nos rins econservados com esta sotucao.

A analise estatistica, usando o teste T de Student,
pareado, verificamos que nos rins perfundidos com solucao de
Collins versus os rins controles {contralaterais), dessa forma,

ficou demonstrado que nado existe diferenca significante p =0,05.
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Comparando os trés grupos de perfusao, “yverifiaamos
que no grupo perfundidc com stug?o fisiologica, os rins opera
dos, apresentaram um-fclearenqu baixo se comparado com ¢ gry
po de dialise peritoneal e, a diferenc¢a € mais acentuada ainda,

se comparado ao grupo de solucdo de Collins (p < 0,05).

A analise estatistica inter-grupos, com teste T nao
pareado, demonstrou que, se compararmos o grupo perfundido com
solugdo fisioldgica ao grupo perfundido com solucao de Collins,
verificamos haver uma significancia estatistica em relacao ads
resultados obtidos. Assim, descarta-se de certa forma a possi
bilidade do uso de solucﬁo fisiologica heparinizada, a baixa

temperatura, na conservacao do orgao.

Em re]acao ao grupo perfundido com so]ucao de diali
se peritoneal (1,5%), se comparado a funcao com o grupo perfun
dido com solucao de Collins, verificamos que a solucdo de dia
Tise peritoneal & inferior a de Collins na conservacao; embora
0s resultados apresentados nio tem diferenca significativa en

tre os dois grupos (p = 0,05),

Desta forma podemos depreender que apenas o0s exa
mes anatomo-patologicos naoc sao suficientes quando analisamos/
a preservacao renal, necessitando de provas funcionais para

caracterizar melhor a conservacao do Orgao.

Concluindo, o pfesente trabalho permite analisar na
primeira fase (GRUPO I) as caracteristicas gerais e histologi-
cas da cicatrizacao de uma anastomose microcirurgica em vaso
de pequeno calibre (média de 0,65mm. de dﬁametro externo}, bem
como as alteracoes sofridas-pelolargao, na dependéncia dos 11
quidos de perfusﬁo usados para a prevenc§0 tecidual e compara-

los inter-grupos. Ao lado disto, permitiu, no GRUPO II) 0

estudo comparativo da func¢ao dos rins submetidos a perfusao por
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diversas solucﬁes conservadoras sobre o ritmo de filtracao glo-
merular, concluindo que a solugdao de Collins foi a que melhor
preservou funcignalmente olarggo, e; provavelmente a estrutura

do parénquima renal. Embora estatisticamente n?q haja diferen-

ca entre esta solugao e a de dialise.
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V. DISCUSSAQ

A analise do trabatho desenvolvido deve ser enfocadg
sob dois aspectos principais: a tecnica da microcirurgia vascu
lar na aplicagdo em cirurgia experimental e a preservacao morfo

-funcional do orgdo.

A tecnica basica das anastomoses arteriais se deli -
neou em 1902 quando ALEX CARRELL e GUTHRIE, C.C. {(1902), a apti
caram, de forma <circular na parede &e grandes vasos, entretan-
to a aplicacao em larga escala ocupou espaco quando : em: 1945

CRAWFORD reportou tratamento em vasos arteriais com suCesso.

Com o passar do tempo e com o advento de tecnologia
mais delicada, o0s vasos artefiais microscopicos passaram a Sser
estudados em sua forma, fisiologia, restauracao e comg realizar
¢ preservar sua integridade funcional (COBBET, J.R., 1967 :
FUJINO, T., 1972; ACLAND, R., 1972; O'BRIEN, Mc C. 1973).

A feitura de anastomoses microcirlrgicas para a
realizacio dos transplantes renais, experimentais, em - ratos
Wistar, nos levou a um treinamento adequado para tal fim. As-
sim, o treinamento, o instrumental e o microscopio adequado s
nem sempre garantem a paténcia vascular pos-microcirurgica. Des
sa forma, (SCHUMAKER, H.B.& LOWENBERG, R.J., 1948 e SAIDENBERG ,
B. e col., 1958) discutem em seus trabalhos os fatores tec

nicos que poderiam influir na manutencdo do estado pervio das
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anastomoses em vasos menores que 3,2mm de di?metro externo., As
oclusfes vasculares tém um indice de 50%, coincidindo com  os
achados de ABSOLON, K.J.B. & AUST , R.L. 1972 ; BUNCKE, H.J.
& MURRAY, D.E. 1971; THAL, W., 1956; INQBUCHI, K. e col., 1961,

0s trabalhos relatiﬁos a prevengao de trombose arte
rial tambef se multiplicam tendo seu inicio com MURRAY, &. (1940)
e na microcirurgia com os trabalhos de INOBUCHI, K. e col. ,
1961 e deABAXTER, T.Jd. e col., 1972 quando faz estudos histolo-

gicos pos-reparo microvascular.

Quando em 1960, JACOBSON, J.H. & SUAREZ, E.L. defi-
nem os principios basicos da microcirurgia, os trabalhos experi
mentais se multiplicam demonstrandae uma capacidade inequivoca /
de eficacia cirurgica, nao terido como 1imitac§0 por tanto 0

tamanho dos vasos,.

0 presente trabalho exigiu um treinamento tecnico /
bastante.discip1inado, tendo em vista que os vasos operados a
presentavam, aproximadamente, um caTibre externo de 0,5 a 0,8
mm para a artéria e 0,8 a 2,0 mm para a veia (JACOBSON J.H. &
SUAREZ, E.L. 1960; BALLINGER, W.F. e col., 1961; HALLER, E.R. ,
J.D. e col., 1965; O'BRIEN, B.Mc C. e col., 1970 e 1973, BUNCKE,
H.J. & MURRAY, D.Ef; 1971; ACLAND, R., 1972a, 1972b, 1973, 1975;
ELCOK, H.W. & FREDERICKSON, J.M., 1972; HAYHURST, J.W. & O'BRIEN,

B.Mc C., 1975; FUJIMAKI, A. e col., 1977},

0 uso d2 microcirurgia experimental em transplante
de drgdos foi proposta por FISHER, B.S., (1965), LEE, S. (1967);
FABRI, J. e col., (1971), ccmllarga escala porém de dificil apli
cacdo nos centros de pesquisa:experimental, embora permita a
feitura de transplantes em pequenos animais o que de certa forma
torna o protedimentommenos dispendioso e delfacil controle em
laboratério. Atualmente ainda se discute a melthor té&cnica cirlr

gica para implante do orgdo, como discute DANILLER, A. e col .,
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(1968); OESTERNITIZ, H. e co],, (1983);,JIMENEZ, G. e col. s
(1988); KORBER, K.E. & KRAEMER, B.A. (1988),.

0 presente trabalho apresentou dados concordantes com
a escassa literatura ora existente em relacdo a aplicacao da
microcirurgia experimental para os transplantes de orgaos; tan
to em re]acao aos achados cirurgicos relativos a tecnica micro-
cirlrgica, como as dificuldades vencidas pelo primor do .treina
mento microcirirgico. Se analisarmos a tecnica microcirurgica
aplicada, verificamos que tanto a técnica proposta por COBBET ,
J.R. {1967) como a proposta por FUJING, T. & AOYAGI, F. (1972 )
sao imprescindiveis para o conhecimento do microcirurgiao .
pois cada uma de1as_tem sua ap]icagiq dependendo da possibilida
‘de oferecida pelo campo cirtngico. Utilizamos neste experimen-
to um misto das duas, pois fizemos uma sutura sequencial, da
parede posterior para a parede anterior, com pontos separados.
Assim o resultado obtido foi bastante animador indicando o seu
uso em todo o decorrer do experimento, e, mesmo repeti-la em
gutros procedimentos que exijam a ap]icacao da microcﬁrurgia .
onde a limitacdo na manipulacdo do vaso em sua rotacao para a

sutura da parede posterior.

A preservacao tecidual e funcional adequada dos 6?9505,
no case os rins, deve ser abordada sob o aspecto tecnico tempo
e qualidade. 0 tempo de preservacao protongado € um quesito im
portante num transplante de orgaos, pois da condicaes.de sele-
cionar doentes para a recepcao, bem cqmb acionar a equipe cl?ni
co-ciriirgica para a implantacdo do Srgdo em condicles de viabi-
lidade e sem grandes transtornos e sacrificio do doente, inde -
pendente daqueles inerentes aos procedimentos clinico-cirlrgi -
cos em S7. Além disso, permite.que haja um interc?mbio entre

os centros de transplantes, de modo a aproveitar melhor 0S
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6rgaos disponiveis. Analisando o aspecto qualidade, sabemos que
existem diversas tecnicas para o transplante de rim, no entanto,
atualmente, os centros transplantadores de forma progressiva ten
dem a utilizar someﬁte_rins de cadiaver. Para isso as técnicas
de conservagio sio diversas (BELZER, F.Q. & SOUTHARD, J.H. 1980 ;
MARSHALL, V.C. 1980), sendo usadaS-solucﬁes conservadbras hipo
fermicas, para a lavagem do 0rgdo, solugbes ionicas ou entdo a
perfusdo continua com bombas e perfusao com crioprecipitados de
ptasma a ffio. Estas técnicas tem permitido uma melhor preserva
cio tecidual e consequentemente funcional. Poré&m, essas técnicas
tem falhado principalmente quando @ periodo de conservacao ul-
trapassa 24 horas, por poder causar deteriorabao do orgdo, levan
do a lesoes vasculares (NORLEN, B.,J. e'col., 1978a) e hipoxia

(ENGBERGER, A. e col., 1983), e glomerulo tubulares com conse -
quente N.T.A. (DONOHOE, J,F. e col., 1978; HENDERSON, L.W. e
col., 1968; MORGAN, D.B., 1982; NORLEN, B.J. e col., 1978b
HARVING, G. e col., 1980). Considerahdp ainda este aspecto te-
mos verificado que 3ds vezes a deterioracao funcional fica difi-
cil de ser detectada pela possivel presenca de um processo agu
do de rejeicao, que agrava o quadro de insuficiéncia renal aguda

por N.T.A. (BESARAB, B. e col., 1982).

Existe um grande nlUmero de solucﬁes preservadoras .
porem alguns investigadores demonstraram que a 1n1b1c§o do edema
celular mais do que a manutencao do contelido celular de potassio
pode ser o fator mais importante do efeito preservador das as-
sim chamadas solucﬁes gue mimetizam o meio fintrace1u1ar“, duraﬂ'
te 0 armazenamento a frio (SIMOES, J.D. e col., 1984; DOWNES .
G. e col., 1973; COLLINS, G.M, e col., 1969; COLLINS, G.M. e
col., 1980)., Considerando estes aspectos, uma série de tecni-
cas de ava]iacﬁo experimental foram utilizadas na ava1iac§o da

eficiencia das solugoes conservadoras.
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Assim a preparacdo do rim isolado foi testada tam
bem com diversas so1u¢§es de ¢0nserva¢§q a frio (AQUACTELLA ,
H. e col., 1972; DOWNES, &G. e col., 1973; JABLONSKI, P, e
col,, 1980) e se concluiu parcialmente que soiucﬁes como a de
citrate hipertdnico, pouco utilizada, mantém niveis altos de
adenina nucleotideo produzinde uma fung¢ag renal melhor em condi
¢coes normotécnicas, do que a solugao de €Collifls, Sacks ou Perfu
dex (BISHOP, M.C. e col., 1978),_nd entanto nas avaliacdes cl17
nicas com esta solucao nao se obteve resultados condizentes com

os dados experimentais.

Existem afirmativas que a presenca de coloides  sao
importantes na perfusﬁo hipoférmica continua com bomba, e que
as solucﬁes hipotérmicas eletroliticas a frio, s0 nﬁo sao mais
efetivas pela falta destas substincias ¢oloidais (TOLEDO-PEREYRA,
L.H. & CONDIE, R.M., 1978; SWANSON, J.W. e col., 1981). Ao lado
disto também tem sido bastante incentivado o uso do tampdo sul
fato hipertanico, pois diversos estudos com estas Solucﬁes de
monstraram que a atividade tamponante delas protege o rim duran
te o processo isquémico (BORE, P.J. e col., 1981, COLLINS, G
M. e col., 1984},

Assim a proliferacﬁo de estudos com o intuito de me
lhor preservar o tecido e a funcao do-Grgao, tem levado os™ in
vestigadorés a pesquisar novas so1uc§es como a so]uc$0 U.W.S
ou solucdo de Belzer (BELZER, F.0.; SOUTHAR, J.H., 1988), cuja
feitura envolve novos conceitos de bioquimica celular, introdu-
zindo nestas coloides ndo protéices, potassio hipertonico e
substratos energéticos. Além disso foram introduzidas as subs
tEncias chamadas fscavengersf ou incorporadoras de peroxidos /

que tem demonstrado auxiliarem na estabilidade da membrana celu

lar e no funcionamento de cadeias enzimaticas evitando a N.T.A.



57

Apesar destes estudo;, mundiaimente os Centros Trans
plantadores tem utilizado as solugdes de Collins e Euro-Collins
para promover a perfusdo do fargio. Assim sendo, procuramos to
mar como padrﬁo basico de normalidade, para comparacao, a solu
¢do de Collins, em nossos experimentos, pois esta & a  solucdo
mais antiga, a mais utilizada ate pouco tempo e com grande quan
tidade de trabalhos comparativos em diversos trabalhos experi -
mentais. Desta forma o uso da so1uc§0 de dialise para a perfu-
sﬁo renal mostrou existir diferenca com a solucéo de Collins ,
porem senm significancia estatistica . Por outro lado, analisan
do a composicao desta so]ucao verificamos que a quantidade de
glicose presente & bem inferior a encontrada na solucao de
Collins, porém a de sodio e calcio e bem superior e o potas -
sio ndo esta presente nésta solucao. Portanto fica dificil a
tribuirmos o sucesso da'preservacﬁq-apenas § quantidade de po-
tassio existente ou que apenas o Yon magnésio foi suficientemen
te eficaz na preservacﬁo funcional do rim, quando usamos uma
so]ucﬁo de Collins; tendo em vista que masolucao Furo -
Collins o magnésio foi retirade por levar a uma possivel Tesao
glomerular devido a formacado de cristais por precipitacao ao
magnésio, pela presenca do Jon sulfato tambem na so1uc50 de
Collins; formando portanto cristais de sulfato de magnesio que
poderiam lesar glomérulos e tuUbulos renais (COLLINS, G.M, e

col., 1969; COLLINS, G6.M. e col., 1980).

Contudo nao devemos desprezar outras alteracbes do
metabolismo celular, pois todos os fatores agindo em conjunto
nestas solucbes, acrescida da baixa temperatura, poderiam dessa
forma corroborar para o sdéesso da conservacao tecidudl renal

em sua arquitetura e funcao.

Por outro lado, nos nossos experimentos tambem
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utilizamos a assim chamada solug?o fisiologica que perde seu
"status" de solucao conservadora quando comparada 3 'solucdo
de diilise e de Collins, pois estas demonstram serem mais  fi
siologicas em eficiéncia do pontq de vista conservacao teci
dual. Isto proﬁave]mente se deve ao fato de que nessa solucdo
(solucdo fisiologica) faltam, portanto, possiveis componentes e
letrolTticos e energeticos e de estabilizacao da membrana .
A18m disso, esta solucdo contém alto conteitdo de sodio (145mEq/
1.) e que esta proximo da isotonicidade, o que deve facilitar

a formacao de edema intersticial e celular, facilitando a rup-
tura celular em condi¢des de hipoxia e isquemia e o aparecimen
to de N.T.A. por deficiéncia ianica estabilizadora para conser

var o orgao.

Estes achados importantes nos levam a comentar 0s
achados morfo funcionais obtidos para uma analise global dos

transtornos da conservacao do orgao para o transplante renal .

Assim, a so]ucao fisiologica quando usada para a
perfusao do Brgao, forneceu uma caracteristica histologica de
intensa regeneracao celular. Baseado apenas neste aspecto .
a solucdo teria caracteristicas conservadoras, péis propicia a
proliferacao celular. No enfanto estes rins com proliferacao
celular sao 05 que apresentaram os piores indices funcionais ,
demonstrando de certa forma que embora as celulas estejam se
regenerando, simulando uma regeneracdo pos- N.T.A.; a  funcao
nic corresponde aos achados histologicos. Estes achados pode
riam tamb@m nos levar a raciocinar que estes rins estariam mais
propicios ao envelhecimento precoce por glomeruloesclerose dos
néfrons funcionantes, provocada pelo aumento do fluxo plasmati
co renal e do ritmo de filtracao glomerular pela queda da re

serva renal funcional.
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Da mesma forma, Qbservamos uma regenerac§0 celular in
termediaria quando usamos como soTugEo conservadora a solucao de
dialise, correlacionando-se tﬁmbEm com a funcao intermediaria en
contrada neste grupo de animais. Embora haja diferenca numeri-
ca, estatisticamente ndo ha significade quando .comparamos com a
solugao de Collins, tida como padrao de normalidade, para este
tipo de procedimento experimental e para a conservacao utilizada

neste protocolo de aproximadamente uma hora.

A solucao de Collins, no entanto, foi a que apresen -
tou um parenquima renal mais estavel com relacao as sua éé]ulas
epiteliais. Este fato provaveimente se deve a popriedade conser
vadora da so]ucao sobre ‘as eétruturas do parénﬁuima, pois alem

de pouca regeneracdao encontramos os melhores indices funcionais.

Baseado nestes achados podemos inferir que uma solu-
¢do tera caracteristicas conservadoras quanto menores forem  0s
indices de atividade celular no parenquima renal e melhor se cor

relacionar com os indices funcionais.
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VI - CONCLUSOES

0 estudo experimental, em ratos, para analisar as
anastomoses microcirlrgicas em vasos de pequeno calibre, bem co
mo, as a1tefac§es apresentadas pelo rim, sob o ponto de vista
anatamico e funcional, quando submetido a'perfusao cﬁm diver
5as 501uc6e5 eletroliticas por pressio hidrostatica, a baixa
temperatura (109C), sequida do auto transplante renal por tecni

ca microcirlrgica, permite as seguintes conclusoes:

1. 0 estudo das anastoﬁoses microcirurgicas em va-
sos de bequeno calibre de diametro externo (0,5 mm. aproximada-
mente}, mostrou uma boa - patﬁncia-~da vaso , mesmo
quando comparado a anastomoses microcifﬁrgicas de vasos de dig

metro consideravelmente mafor.

2. 0 17quido de perfusido, sd]ugEO de dialise perito-
neal heparinizada, a baixa temperatura, se mostrou de melhor /
qualidade na conservacao dos tecidos que a so]ucao fisiologica
heparinizada, sob o ponto de vista funcional a microscopia oOp-

tica.

3. A solucao de dialise peritoneal, embora anatomo -
patologicamente mostre conservacﬁo do parénquima renal, ao ana
Tisarmos sua funcao, verificamos que tendem a ser menores que
a so]ucﬁo de Collins, embora estatisticamente nEO apresente di

ferenca significativa.
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4. A solucdo de Collins foi a que mostrou niveis de
filtracdo glomerular mais proximos do grupo controle (conside-
rado normal) e um quadro histologico também proximo a normali-

dade do rim controle (contralaterai).
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VII - RESUM0

0 estudo experimental foi elaborado com a finalidade
de analisar as caracteristicas gerais e histologicas da cicatri
zacao de uma anastomose microscopica em vasos de calibre exter
no medio de 0,65mm, bem como as a]teracaes apresentadas pelo
rim, sob o ponto de vista anatﬁmicd e'fUncional, quando submeti
dos 5 perfusao com diversas soTucaes eletroliticas, por pres
s3ao hidrostatica, a baixa temperatufa, seguida de auto-transplan
te renal. O0s vasos apresentaram boa taxa de patencia mesmo quan

do comparados a vasos de maior calibre.

0s 1iquidos de perfusado sao importantes na con
servag¢ao tecidual dao Grgao, em sua arquitetura e funcao. Assim,
o grupo perfundido com solucao de Collins mostrou melhor quali-
dade de conservacdo que o perfundido com solugcac de dialise pe

ritoneal (1,5%) e solugdo fisiologica.
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