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RESUMO
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A insuficiéncia renal aguda e cronica sdo doencas com altos indices de morbidade e
mortalidade. O interesse na utilizacdo de células tronco mesenquimais ap6s um insulto renal tem sido
crescente, devido ao indicio de efeitos positivos em estudos pré-clinicos e a necessidade de novas
terapias para tratar lesdo renal aguda. Diversas vias de administracdo ja foram testadas, sendo
observado que a aplicacdo na artéria renal é a via de escolha pela sua melhora mais significativa na
fungdo renal. Diante disso o objetivo desse estudo foi descrever e comparar a utilizacdo do cateter
Fogarty de embolectomia duplo Iimen com o cateter angiografico utilizando radiologia convencional.
Utilizaram-se sete cdes higidos nos quais foram avaliados os diametros da aorta caudal as artérias
renais e das artérias femorais e renais direita e esquerda. Quantificou-se 0 nimero de tentativas para
colocacdo do introdutor e de estudos radiograficos para a realizagdo de nefrografia com ambos
cateteres. Em cinco dos sete animais foi possivel a realizagdo do acesso vascular pela artéria renal.
Quanto ao nimero de estudos radiogréaficos, a técnica com o cateter angiografico precisou de maior
nimero do que o Fogarty quando se acessou ambas artérias, no entanto ndo houve diferenca
significativa quando comparou-se o0 Fogarty com o acesso de apenas uma artéria renal. Houve a
formacdo de hematoma em trés animais. O acesso da artéria renal para administracdo de farmacos e
terapia celular é possivel utilizando-se tanto o cateter Fogarty duplo limen quanto o Angiografico por
meio de radiologia convencional como guia, no entanto, considerou-se o cateter Fogarty o cateter de
escolha, visto que em apenas um procedimento consegue-se realizar o acesso de ambas artérias renais,
tornando-se dessa forma menos dispendioso e mais rapido de ser executado. Caso seja necessario o
acesso de apenas uma artéria renal, sugere-se a utilizagdo do cateter angiografico, uma vez que a
terapia celular seria administrada mais seletivamente no rim alvo.

Palavras-chave: arteriografia, doenca renal, terapia celular, intervencionismo.
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Acute and Chronic renal diseases have a high morbidity and mortality. There is a good deal of
interest in MSC-based approaches for the treatment of Kidney injury, thanks to positive preclinical
results and the strong clinical need for novel therapies to treat Acute Kidney Injury. Several routes of
administration have been tested and have shown a better response when applied arterially. The main
goal of this study was to describe and to compare the use of Fogarty thru-lumen embolectomy catheter
with angiographic catheter by using conventional radiology as a guide. We used seven healthy dogs to
measure the diameter of the aorta caudal to the renal arteries and right and left femoral and renal
arteries. It was assessed the number of attempts for the placement of the introducer, number of
radiographic studies to carry out nefrography with both cathethers. In five out of seven animals it was
possible to place of the introducer tube 6F. Regarding the number of radiographic films used, the
technique with the angiographic catheter needed more than the Fogarty when accessed both arteries,
but there is no significant difference when compared to the Fogarty with access to only one renal
artery. There was hematoma formation in three animals. The access of the renal artery for drug
delivery and cell therapy is possible using both Fogarty thru-lumen embolectomy catheter and
angiographic catheter by conventional radiology as a guide, however, we considered the Fogarty
catheter easier to be applied, since only one procedure can be performed to access both renal arteries,
thus making it less expensive and faster to run. If access to only one renal artery is require, the
angiographic catheter would be recommended, since cell therapy would be administered more

selectively in the target kidney.

Key words: arteriography, renal disease, cellular therapy, intervencionism.
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1. INTRODUCAO

A insuficiéncia renal aguda e cronica sdo doencas com altos indices de morbidade e
mortalidade. O tratamento atual é baseado em diélise convencional, para equilibrar os fluidos
e auxiliar na depuracdo de pequenos solutos. H4 um crescente reconhecimento de que a
insuficiéncia renal é um estado de doenca complexa, que requer um tratamento multifatorial.
O transplante renal continua a ser o tratamento mais eficaz, no entanto, a disponibilidade de
Orgdos estd muito aquémda demanda além de necessitar de administracdo de
imunossupressores (PINO & HUMES, 2010).

Apesar de existirem diversas terapias, 0 uso de dopamina, furosemida, manitol,
blogueadores de canais de célcio e muitos outros horménios e farmacos sdo benéficos em
modelos experimentais, no entanto, falham em protocolos clinicos (MORIGI et al., 2004). Na
doenca renal crénica (DRC) o tratamento médico é conservador (ROUDEBUSH et al., 2010)
sendo que a utilizacdo de células estromais mesenquimais (CEMSs) poderdo ajudar em uma
possivel regeneracdo ou efeito imunomodulador em transplantes. Um principio terapéutico
que poderia aumentar a recuperacao ap0s insulto renal seria a administracdo de CEMs, células
que seriam capazes de se fixar na lesdo renal, se integrar e repor fisicamente as células
danificadas (TOGEL et al., 2005).

Atualmente acredita-se que as CEMs nédo necessariamente diferenciam-se em células
do tGbulo renal (LANGE et al., 2005; TOGEL et al., 2005), no entanto, quando administradas
apos a lesdo parecem exercer acao terapéutica por meio de acdo enddcrina e paracrina,
incluindo a secrecdo de fatores de crescimento, citocinas e fatores vasculogénicos,
angiogénico, mitogénicos, antiapoptdtico e antinflamatério (PHINNEY et al., 2007; TOGEL
et al., 2007). As CEMs apresentam ainda a vantagem de ndo expressar antigenos de grupos
sanguineos, fator de histocompatibilidade maior Il ou fatores co-estimulatérios, sendo dessa
forma apropriado para uso alégeno.

Estudos foram realizados comparando a aplicacéo intravenosa sistémica e a aplicacao
direta na artéria renal, sendo observada uma maior melhora na fungdo renal quando
transplantado arterialmente (ZONTA et al., 2010). Outro estudo em camundongos realizado
por SCHREPFER et al. (2007) demonstrou que a aplica¢do por via sistémica intravenosa nao
era apropriada para atingir os seus locais de inflamacdo. ZONTA et al. (2010) acreditam que

isso tenha ocorrido pelo fato de haver maior migracdo de células para outros 6rgdos quando
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aplicado por essa via. Atualmente acredita-se que essa migragdo ocorra principalmente devido
ao tamanho das CEMs serem maiores que 0s pequenos capilares pulmonares, formando um
filtro e prendendo as células no pulméo (SCHREPFER et al., 2007; FISCHER et al., 2009).

A radiologia intervencionista ja demonstra um papel importante na administracdo das
CEMs com o objetivo de acessar determinados 6rgdos, tais como o pancreas, o figado e os
rins (NIKOLIC et al.,, 2009), uma vez que podera solucionar alguns dos desafios que
estdo associados com a quimiotaxia e o enxertamento das CEMs (NIKOLIC et al., 2009).
Especialmente, o acesso seletivo e direto do 6rgdo alvo por meio de cateteres, podendo dessa
forma ultrapassar potenciais barreiras mecanicas causadas por fiborose  (ALLEN et al,
2005). Neste contexto, o acesso arterial do 6rgdo alvo por meio de colocacdo de cateter
guiado por técnicas de imagem tém sido recomendado por alguns pesquisadores
especializados em terapia celular (ALLEN et al., 2005).

A utilizagéo de cateteres com balonete para realizar a inducéo e aplicacdo da terapia
celular direta na artéria renal j& foi descrita em ovinos, sendo obtido melhoria na fungéo renal
e enxertamento das células tronco no rim (BEHR et al., 2009) sendo utilizado o aparelho de
fluoroscopia como guia. Esse equipamento € oneroso e por isso ainda € pouco utilizado na
rotina em medicina veterinria. Sendo assim, uma técnica alternativa de acesso da artéria
renal utilizando apenas o aparelho de radiologia convencional seria de grande importancia
para o tratamento de lesdes renais por meio de terapia celular e génica.

O cateter angiografico € usado na rotina de arteriografias seletivas com intuito
diagnostico e demonstram que podem ser usados na aplicacdo direta na artéria renal (SINGH
et al., 2002), sendo que a sua utilizacdo depende do acesso seletivo ao 6rgdo, umas vez que a
aplicacdo de substancias segue o fluxo sanguineo.

O cateter Fogarty foi inventado no inicio da década de 60 para realizacdo de
embolectomia, e possui um balonete que pode ocluir vasos, sendo que recentemente foi
modificado, tendo a opcdo de duplo Iimen, o qual pode se retirar amostras ou aplicar
substancias (HILL & FOGARTY, 1999). A aplicacdo de substancias com o cateter Fogarty
segue o fluxo sanguineo como o cateter angiografico, porém ao inflar o balonete do cateter
fogarty esse limita a aplicacdo para préximo ao seu orificio distal, ndo necessitando de acesso
tdo seletivo e podendo ser utilizado em artérias proximas e apenas uma unica aplicacao.

Além de o acesso minimamente invasivo por meio de intervencdo vascular ter a
vantagem de aplicacdo direta no 6rgédo alvo, ela possui a vantagem de causar minimo trauma
tecidual, diminuindo dessa forma a migracdo de células para outros locais de inflamacéo e

maximizando a quantidade de células implantadas.
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Diante disso, o0 objetivo desse estudo foi descrever e comparar a utilizagdo do cateter
Fogarty de embolectomia duplo Itmen com o cateter angiogréfico através da artéria femoral

utilizando radiologia convencional.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A doenca renal se refere a uma lesdo morfoldgica ou funcional de um ou ambos os
rins independente da extensdo (DIBARTOLA, 2005). A DRC é uma das patologias renais
frequentes em cdes e gatos POLZIN et al. (2005), apresentando alta morbidade e mortalidade
(LEES, 2004). O transplante renal revolucionou o prognostico da insuficiéncia renal cronica,
no entanto, a disponibilidade de 6rgdos esta muito aquem da demanda, além de necessitar de
administracdo de imunossupressores por toda a vida (HAYNES & WINEARLS, 2010).

A literatura descreve que diversas terapias para a doenca renal aguda sdo benéficas em
modelos experimentais, no entanto, falham em protocolos clinicos (ALKHUNAIZI &
SCHRIER, 1996). Um principio terapéutico que poderia aumentar a recuperacdo da
insuficiéncia renal aguda € a administracdo de células tronco, células que seriam capazes de
se fixar na injdria renal, se integrar e repor fisicamente as células (TOGEL et al., 2005). Na
DRC o tratamento médico é conservador (ROUDEBUSH et al., 2010) sendo que a utilizacdo
de células tronco podera ajudar em uma possivel regeneracdo ou efeito imunomodulador em
transplantes.

A insuficiéncia renal aguda € uma sindrome em que a funcdo renal declina
rapidamente induzida por diferentes insultos, podendo este ser isquémico ou toxico ao rim e é
potencialmente reversivel, no entanto, frequentemente leva a faléncia mdaltipla dos 6érgéos.
(MORIGI et al., 2004; TOGEL et al., 2005). Devido ao fato do néfron ser uma estrutura
complexa, qualquer dano a um de seus componentes (glomérulo, tubulo, intersticio e vasos
sanguineos) pode resultar em perda irreversivel de funcéo, levando a fibrose.

A causa da morte ap6s o evento de doenca renal aguda (DRA) é geralmente devido a
sindrome da resposta inflamatoria  sistémica, frequentemente secundaria a infeccéo
bacteriana ou sepse, resultando em colapso cardiovascular e dano isquémico aos érgaos, que
culmina com insuficiéncia maltipla de ¢rgdos (BREEN & BIHARI, 1998). Um
impulso consideravel estd presente no  desenvolvimento de melhores terapias com a
capacidade de substituiruma ampla gama de funcbes do rim, reduzindo a morbidade,
mortalidade, bem como o impacto econdmico global associado com as doencas renais aguda e
cronica (PINO & HUMES, 2010).

Muitas das principais fungGes do rim, incluindo gliconeogénese, amoniagénese,

metabolismo da glutationa, o catabolismo dos hormdnios peptidicos, fatores de crescimento e
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citocinas essenciais para a homeostase de 6rgdos e imunomodulacdo sdo fornecidas pelas
celulas do tabulo renal. Portanto, a terapia celular tem sido considerada promissora.

O manejo pré-operatorio dos pacientes com DRC é dificil devido ao desequilibrio
hidroeletrolitico alteracdo na depuracdo dos farmacos e a presenca de outras condicdes co-
morbidas, tais como diabetes mellitus, hipertensdo e doenca cardiovascular (PALEVSKY,
2004).

Os pacientes com DRC apresentam frequentemente anemia, devido a deficiéncia de
eritropoietina, hiperparatireodismo, toxicidade ao aluminio, deficiéncia de ferro e diminuicao
da sobrevida das heméaceas (ESCHBACH, 1989).

A alteracdo renal por si sO ndo é associada as anormalidades dos fatores de
coagulacdo, nem no numero de plaguetas, e sim em sua disfuncdo (RABELINK, 1994). A
patogénese dessa anormalidade ocorre devido a retencéo de toxinas urémicas, ligacdo anormal
do fator de von Willebrand, metabolismo anormal do &cido aracddnico das plaquetas e
excesso de prostacilina vascular (RABELINK, 1994). Além disso, a anemia pode exarcebar a
disfuncdo plaquetaria pela alteracdo da propriedade reoldgica da circulacdo, levando a
diminuicdo do contato da plaqueta com o endotélio (LIVIO et al., 1982).

Embora a alteracdo mais marcante na cinética de muitos farmacos seja a menor
excrecdo renal, a DRC também esta associada a alteracdo na ligacdo do farmaco as proteinas
plasmaticas, alteracfes no volume de distribuicdo e metabolismo alterado (OLYAEI et al.,
2000; SWAN & BENNETT, 2001). As alteracdes observadas na depuracdo metabdlica
ocorre tanto peladiminuicdo na atividade dasvias de metabolizacdo renal quanto
hepatica (DREISBACH, 2003).

Além do risco de hemorragia, ha o risco de trombose, sendo que 0 mecanismo é
multifatorial, podem ocorrer o aumento do niveis de fatores procoagulantes (SHLIPAK et al.,
2003) diminuicdo dos anticoagulantes endogenos e da atividade fibrinolitica (ADAMS et al.,
2008). A eritropoietina recombinante utilizada comumente, pode tambem aumentar o risco de
tromboembolismo (SINGH et al., 2006). A heparina € um anticoagulante que indiretamente se
liga e aumenta a atividade enzimatica da antitrombina contra os fatores Il e X ativados, sendo
primariamente metabolizada pelo figado e endotélio (DAGER & KISER, 2010). A heparina é
0 anticoagulante de escolha para pacientes com DRC devido a sua curta meia-vida,
reversibilidade e por ndo ser excretada pelo rim (DAGER & KISER, 2010).

Atualmente acredita-se que as CEMs ndo necessariamente diferenciam-se em células
do tabulo renal (LANGE et al., 2005; TOGEL et al., 2005), no entanto, quando administradas

apos a lesdo, as células tronco adultas, mostram exercer acdo terapéutica por meio de acéo
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endocrina e paracrina, incluindo a secrecdo de fatores de crescimento, citocinas e fatores
vasculogénicos, angiogénico, mitogénicos, antiapoptético e antinflamatérios (PHINNEY et
al., 2007; TOGEL et al., 2007). As CEMs apresentam ainda a vantagem de ndo expressar
antigenos de grupos sanguineos, fator de histocompatibilidade maior Il ou fatores co-
estimulatorios, sendo dessa forma apropriadas para uso alégeno.

Estudos demonstraram que a aplicacdo diretamente na artéria renal € a melhor via de
aplicacdo em casos de lesdes renais, uma vez que evita a migracdo de células para outros
Orgdos (ZONTA et al, 2010). O acesso minimamente invasivo tem a vantagem de causar
minimo trauma tecidual, diminuindo dessa forma a migracdo de células para outros locais de
inflamacgdo e maximizando a quantidade de células implantadas. Recentemente foi realizado
por SCHREPFER et al. (2007) um estudo em camundongos que demonstra que a aplicacéo
por via sisttémica intravenosa ndo era apropriada para atingir os seus locais de inflamacao.
Isso ocorre principalmente devido ao tamanho das células tronco mesenquimais ser maior que
0s pequenos capilares do pulmé&o que atuam como se fossem um filtro. ZONTA et al. (2010)
citaram que em ratos submetido ao transplante renal obtiveram melhora na funcdo e na
histomorfologia renal quando realizaram a administracdo intra-arterial das células estromais
mesenquimais, no entanto quando utilizou-se a via intravenosa, nenhuma diferenca foi
observada em relagéo ao controle.

Alguns estudos ja utilizaram cateteres com balonete para realizar a indugdo e
aplicacdo da terapia celular direta na artéria renal em ovinos, sendo obtido melhoria na funcéo
renal e enxertamento das células estromais mesenquimais no rim (BEHR et al., 2009) porém,
houve a necessidade da utilizacdo de aparelho de fluoroscopia e esse equipamente é oneroso,
além de ndo ser encontrado facilmente na rotina em medicina veterinaria no Brasil. Dessa
forma, uma técnica alternativa de acesso da artéria renal sem a necessidade desse
equipamento seria de grande importancia para o tratamento de lesdes renais por meio de
terapia celular e génica.

A arteriografia renal é padrdo ouro em diagndstico em medicina humana, na qual
pode-se avaliar as artérias e capilares renais e avaliar o fluxo sanguineo renal. Esse
procedimento é pouco invasivo sendo necesséria apenas a pungdo da artéria femoral e
utilizacdo de cateteres. A complicacdo mais frequente em procedimentos no acesso a artéria
femoral sdo seguramente os hematomas nos locais de puncdo, sendo geralmente limitados e
sem maiores consequéncias (MARIZ & ESPINOSA, 1997).

KAMIKAWA E BOMBONATO (2007), consideram que o ultrasom bidimensional e

o0 ultra-som Doppler sdo técnicas de auxilio diagnéstico por imagem de elei¢édo para o estudo
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morfométrico, morfoldgico e hemodindmico da aorta abdominal e de seus principais ramos. A
aorta caudal ao nivel das artérias renais tem tamanho médio de 6,9 mm em cées
(KAMIKAWA & BOMBONATO, 2007) o que torna viavel uma utilizacéo de cateter Fogarty
duplo lamen, uma vez que estes possuem balonetes de até 14mm de diametro, sendo desta
forma, possivel ocluir o fluxo dessa regido da aorta.

E descrito por HILL & FOGARTY (1999) que o cateter Fogarty duplo lumém pode
ser usado para injecdo de agentes liticos contra trombos e contrastes iodados e por poder usar
um fio guia interno poder ser usado mais seletivamente. Outros autores também citam a
utilizacdo de cateter para aplicacdo de células tronco (BEHR et al., 2009), peptideo
natriurético (CHEN, et al., 2009) e embolizacdo (CHANG et al., 2002).

Segundo VARON & NYMAN (2007) a técnica de Seldinger foi publicada
primeiramente em 1953 e é recomendada até hoje para colocacdo de introdutores para acesso
vascular pela literatura, demonstrando minimo trauma tecidual.

O acesso femoral é recomendado para procedimentos vasculares renais (UBARA et
al., 1999), no entanto, a puncdo da artéria femoral estd associado a maior frequencia de
complicacBes hemorragicas do que o acesso braquial ou radial em humanos (SAMAL &
WHITE, 2002), tais como hematoma, sangramento incontrolavel na virilha e/ou no espaco
retroperitoneal, pseudo-aneurisma, fistula arteriovenosa, e disseccdo arterial com ou sem
trombose associada. Complicagdes menos freqlientes incluem embolizacdo distal, dano do
nervo, abscesso, linfocele (TSETIS, 2007) e a quebra intravascular de cateteres (ANDRADE
et al.,, 2006). Os tratamentos conservadores para estas complicagbes consistem: em
compressdo manual, utilizagdo de anticoagulantes ou utilizagdo de substancias para selar a
lesdo, caso ndo se obtenha resultados o tratamento cirdrgico é recomendado por FINK &
VALESKY (1998).

Tem sido sugerido que o intervencionista terd um papel fundamental na administracéo
das células-tronco com o objetivo de acessar determinados Orgaos, tais como 0 pancreas, 0
figado os rins, uma vez que este poderd solucionar alguns dos desafios que
estdo associados com homing das CEMs (NIKOLIC et al., 2009). Especialmente, 0 acesso
seletivo e direto do 6rgdo alvo por meio de cateteres, podendo dessa
forma, ultrapassar potenciais barreiras mecanicas causadas por fiorose (ALLEN et al,,
2005). Neste contexto, 0 acesso arterial do orgao alvo por meio de colocacdo de cateter
guiado por técnicas de imagem tém sido recomendado por alguns pesquisadores

especializados em terapia celular (ALLEN et al., 2005).
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Comité de Etica e Experimentacéo

Este estudo foi submetido a aprovacdo do Comité de Etica e Experimentagio Animal
da Universidade Federal de Santa Maria, seguindo os principios éticos do Colégio Brasileiro
de Experimentacdo Animal (COBEA). Julgado e aprovado no parecer nimero: 122/2010

Somou-se ainda, a preocupacdo de bem estar dos animais, a Lei n® 5,517 de 23 de
outubro de 1968, artigo 5°; Lei n° 6.638 de 08 de maio de 1979; a resolucdo n° 592 de 26 de
junho de 1992 e Projeto de Lei n°® 9.605/1998 e n° 1. 691/2003.

3.2 Local
O presente experimento foi desenvolvido no bloco cirdrgico do Laboratério de
Cirurgia Experimental e setor de radiologia do Hospital Veterinario da Universidade Federal

de Santa Maria, sendo realizados os procedimentos no setor de radiologia.

3.3. Animais

Para o experimento foram utilizados sete cées higidos, um macho e seis fémeas, sem
raca definida (s.r.d.), com idades estimadas entre um e sete anos, pesando entre 5 e 21Kkg,
provenientes do Biotério Central da Universidade Federal de Santa Maria.

Os animais considerados aptos foram mantidos em canil apropriado, com cuidados

individuais, recebendo agua e racdo comercial ad libitum até o final do experimento. **

3.4. Periodo de adaptacéo

Previamente ao experimento os animais foram medicados contra endoparasitas e
ectoparasitas, submetidos aos exames fisicos, clinicos, laboratoriais (hemograma e
bioquimico) para a certificacdo da obtengdo de animais higidos. Os animais passaram por um
periodo de adaptacdo humana, ambiental e alimentar por no minimo 15 dias antecedendo a
pesquisa. Somente foram utilizados para o experimento 0s animais que se encontraram em

estado de normalidade em todos os parametros que foram avaliados.
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3.5. Fase pré-operatéria

3.5.1. Exames laboratoriais

Antecedendo dois dias ao inicio das cirurgias todos os animais foram submetidos a
colheita de sangue para anélise laboratorial (hemograma, creatinina, alanina-aminotransferase
—ALT).

3.5.2. Ultrassom

Precedendo 7 dias do procedimento cirdrgico realizou-se avaliacdo ultrassonograficas
nos animais com o intuito de mensurar o diametro das artérias femorais esquerda e direita,

renais esquerdas e direita e aorta abdominal ao nivel renal.
3.6. Fase trans-operatoria

3.6.1. Anestesia

Para a realizacdo do procedimento cirdrgico os animais foram submetidos ao jejum
solido de 12 horas e hidrico de quatro horas. Realizou-se tricotomia ampla na regido inguinal
e medial dos membros pélvicos, para o0 acesso cirdrgico e nos dois membros toracicos, para
acesso da veia cefalica. A medicacdo pré-anestésica utilizada foi a associacdo de midazolam?
na dose de 0,6mg.Kg? e sulfato de morfina® na dose de 0,6mg.Kg™ e para a inducio
administrou —se propofol® na dose de 4mg.Kg™. Os animais foram intubados e utilizou-se o
sistema de anestesia Duplo 'T' de Baraka nos animais até 10kg e sistema semi-fechado de
anestesia, para os cdes de mais de 10kg. A anestesia foi mantida com Isoflurano® durante todo
o procedimento cirlirgico. Para a profilaxia antibiética foi utilizado cefalotina® na dose de
30mg.Kg™, por via intravenosa, 30 minutos antes do inicio do procedimento. Para analgesia

trans-operatoria utilizou-se meloxican’ na dose de 0,1mg/kg, por via intramuscular.

Dormire. Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda, Itapira-SP
Dimorf Injetavel®. Cristalia Produtos Farmacéuticos Ltda. Itapira, SP.
Fresofol. Fresenius Kabi, Campinas - SP

Isothane. Astrazeneca do Brasil Ltda, Cotia-SP

Keflin. Antibiéticos do Brasil Ltda., Cosmépolis - SP

Maxican 0,2% injetavel, Grupo Ourofino.
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3.6.2. Procedimento cirargico

3.6.2.1 Colocacéao do introdutor

O animal foi posicionado em decubito dorsal e realizada a anti-sepsia da regiao da face
medial dos dois membros pélvicos. Os campos cirargicos foram entdo posicionados e
colocou-se o introdutor valvulado 6F (figura 1) utilizando a técnica de Seldinger modificada,
como descrita a seguir: Localizou-se o local a ser incisado palpando-se o musculo pectineo e
0 pulso da artéria femoral e realizada incisdo de aproximadamente 0,5 centimetros (figura
2A). A agulha de puncéo era posicionada com inclinagdo em torno de 30 graus em relacéo a
artéria femoral e realizada a puncdo (figura 2B). Quando se observava o aparecimento do
fluxo pulsatil de sangue, era introduzido o fio guia com ponta em J através da agulha (figura
3), sem que houvesse nenhuma resisténcia. Retirava-se a agulha de pungéo por meio do fio
guia, e introduzia-se um conjunto dilatador e introdutor sobre o mesmo (figura 4). Com
pequenos movimentos giratorios, era avancado o conjunto através da pele e pela artéria
femoral (figura 5A) Quando o introdutor estava no local correto, era removido o fio guia e 0
dilatador e entdo o introdutor era fixado na pele com um ponto isolado simples com fio
mononylon 4-0 (figura 5B). O introdutor tem uma véalvula anti-refluxo, evitando o refluxo
sanguineo e permitindo através deste as passagens e trocas dos mais diversos tipos de
cateteres e fios guias. Em uma cuba era colocado solugcdo com 80Ul de heparina por mililitro
de solucdo NaCl 0,9% que servia para heparinizar os cateteres e os introdutores evitando a sua

obstrucdo com coagulos.
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Figura 1: Kit introdutor valvulado: Seta preta introdutor, seta azul dilatador, seta vermelha
agulha para puncéo e seta branca fio guia com pontaemJ

Figura 2: Incisdo de pele ap6s localizacdo da artéria femoral por palpacédo de seu pulso (A).

Introducdo da agulha de puncdo com inclinacdo aproximada de 30 graus em relacdo a artéria

femoral (B)



Figura 3: Introducéo do fio guia com através da agulha de pungdo. Em detalhe ponta em J

Figura 4: colocagédo do conjunto dilatador e introdutor atraves do fio guia.
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s
Figura 5: Introducdo do conjunto dilatador e introdutor através da pele e pela artéria femoral

(A) Fixacdo cutanea do introdutor (B).

3.6.2.2. Posicionamento dos cateteres e exames radiogréaficos

Apobs a colocagdo do introdutor, realizava-se uma angiografia da aorta e artérias
colaterais (figura 6) com a injecdo sob pressao de 10 ml de contraste a base de Diatrizoato de
meglumina 66% e diatrizoato de sodio 10%. A arteriografia da aorta e seus ramos colaterais

formavam um mapa das artérias e a posicao das artérias renais, esquerda e direita.

3.6.2.2.1. Posicionamento do cateter Fogarty e exames radiogréaficos

Pela visualizagdo da arteriografia da aorta estimava-se o quanto do cateter Fogarty
5,5F era necessario introduzir. Posteriormente, introduzia-se um fio guia teflonado por dentro
do cateter Fogarty duplo Iimen, que servia para guiar e evitar lesées nos vasos, entdo o cateter
Fogarty mais o fio guia teflonado foi introduzido através do introdutor até o ponto
previamente estimado. Em seguida realizava-se outra radiografia para mostrar a posi¢do do
cateter. A posicdo era estipulada com a primeira radiografia que mostrava a posi¢do das
artérias renais, e as vértebras lombares que serviam como referencia. Era observado se as duas
marcas radiopacas (figura 7) que delimitavam o balonete do cateter estavam na posicao.
Inflava-se o balonete do cateter Fogarty com 1,5 ml de ar, entdo era realizada outra
radiografia contrastada com 5 ml de contraste e 1 ml de solucéo heparinizada (figura 8). Caso
0 contraste ndo fosse para os rins desinflava-se o balonete do cateter e reposicionava-se 0

cateter e realizava-se nova radiografia contrastada.
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Figura 6: Angiografia da aorta e artérias colaterais de um canino, para
mapeamento das artérias renais para posterior estimativa da introducdo dos

cateteres Fogarty e angiogréfico.
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Figura 7: Posicionamento do cateter fogarty em detalhe marcas radiopacas para

localizagéo do balonete
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Figura 8: Posicionamento do cateter
evidenciando fluxo de contraste para ambos rins.

radiogréafico
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3.6.2.2.1. Posicionamento do cateter angiogréafico e exames radiogréaficos

Por meio dos cateteres angiograficos estimava-se 0 quanto do cateter precisava ser
introduzido, sendo entdo a curvatura do cateter direcionada para o rim esquerdo, seguido da
colocacdo do fio guia para evitar lesdes iatrogénicas (Figura 9). Apds a sua introdugéo
retirava-se o fio guia e realizava-se radiografia para confirmacdo da posicdo quantas vezes
fossem necessarias para o correto posicionamento do cateter. Para certificar-se de que a ponta
do cateter estava corretamente posicionada na artéria renal esquerda, realizava-se radiografia
contrastada, com 3 ml de contraste e 0,5ml de solucdo heparinizada (figura 10 A). Caso néo
estivesse na artéria renal o cateter era reposicionado e realizada nova radiografia contrastada.
Apds a cateterizacdo seletiva do rim esquerdo o cateter era retirado e sua ponta era
reposicionada pra cateterizacdo do rim direito. Repetindo-se 0 mesmo procedimento (figura
10B).

Figura 9: Colocacéo do fio guia teflonado no cateter para evitar lesdes iatrogénicas.
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Figura 10: Exame radiografico evidenciando posicionamento do cateter angiografico na

artéria renal esquerda (A) e direita (B) e seu respectivo fluxo de contraste, sem evidéncia de

extravasamento para outros vasos.

3.6.2.3. Retirada do introdutor

Apo6s a avaliacdo radiogréfica, retirava-se o introdutor valvulado 6F e realizava-se
compressao na artéria femoral, cerca de 2 cm proximal a puncdo por no minimo 15 minutos.
Caso houvesse sangramento apds esse periodo, realizava-se novamente a compressao por
mais 15 minutos. A dermorrafia foi realizada com apenas um ponto em padrdo Wolf com fio

mononailon 4-0.
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3.6.2.4. Avaliacéo

A avaliacdo era composta na colocacdo do introdutor pelo tempo e ndmero de
tentativas. Sendo que a tentativa era considerada quando se obtinha fluxo pulsatil de sangue,
caso ndo fosse possivel a colocacdo do introdutor, esperava-se 10 minutos para nova tentativa,
sendo que esse tempo era considerado na avaliagao.

O numero de filmes utilizados para obter fluxo de contraste ao rim com o cateter

Fogarty e angiogréafico. E na retirada nUmero de tentativas para compressao.

3.7. Fase p6s-operatdria
3.7.1. Analgesia pés-operatoria

Apds a intervencdo cirdrgica, todos os animais receberam cloridrato de tramadol na
dose de 2mg.kg™, a cada oito horas e meloxican na dose de 0,1mg.kg™, a cada 24 horas,

durante trés dias consecutivos.

3.7.2 Avaliacdo clinica

A avaliacdo clinica era realizada no pés-operatorio imediato até sete 7 dias apos
procedimento cirdrgico por meio de avaliacdo de possiveis hemorragias da artéria femoral,
por coloragdo de mucosas e aumento de volume do membro e hematomas. Foi ainda estimada

a dor do membro através da palpacao, comportamento e locomocao.

3.8. Doacgéo dos animais
Apbs o término do experimento todos os animais foram encaminhados para a

doacéo.

3.9 Estatistica

Para todas as caracteristicas avaliadas, ou seja: peso, diametro da artéria femoral
direita, didmetro da artéria femoral esquerda, didmetro da artéria renal direita, diametro da
artéria renal esquerda, didmetro da artéria aorta caudal aos rins, tempo de colocagdo do
introdutor, nimero de tentativas para colocacdo do introdutor, nimero de filmes utilizados
com o cateter Fogarty, numero de filmes utilizados com cateter angiogréafico no rim direito,

namero de filmes utilizados com cateter angiografico no rim esquerdo, somatério de filmes
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utilizados no rim direito e esquerdo e nimero de compressdes, foram calculadas a média e o
desvio-padréo.

Realizaram-se comparac@es entre: numero de filmes com Fogarty e numero de filmes
com angiografico direito; numero de filmes com Fogarty e nimero de filmes com
angiogréfico esquerdo; nimero de filmes com Fogarty e nimero de filmes com angiografico
direito + esquerdo; numero de filmes com angiogréfico direito e nimero de filmes como
angiogréafico esquerdo; peso e nimero de tentativas para colocacdo do introdutor; peso e
diametro artéria femoral direita; peso e didmetro artéria femoral esquerda; numero de
tentativas para colocacdo do introdutor e didmetro artéria femoral direita; e ndmero de
tentativas para colocacdo do introdutor e didmetro artéria femoral esquerda, por meio dos
teste F e t de Student até o nivel de 5% de probabilidade. Inicialmente, aplicou-se o teste F
(unilateral) para verificar a existéncia de homogeneidade de variancias entre as populagdes,
utilizando a seguinte formula:

SB

2 : L 2 L
Onde: Sp=amostra de maior variancia e Sg=amostra de menor variancia.

As médias foram comparadas por meio de teste t (bilateral) para amostras
independentes. Para populacdes com variancias homogéneas, o teste t foi aplicado utilizando
a seguinte formula:

(n, —2)s? +(n, —1)s:
n.+n, -2

SZ

Com (nx + ny — 2) graus de liberdade, em que: X-=Y - valores das avaliacdes das

populacdes ( X eY ) utilizadas em determinada comparacéo; S,’ e Sy2 - variancia dos valores
das populacGes (x e y) utilizadas na comparagéo; S - variancia comum entre as populagOes
que estdo sendo comparadas; e ny e ny - nUmero de amostras das respectivas populacdes (x e

y) utilizadas na comparacao.
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Para populagdes com variancias heterogéneas, aplicou-se a seguinte formula:

n = - ,com n graus de liberdade.
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4. RESULTADOS

Os valores do peso e o didametro das artérias femorais, renais e aorta caudal aos rins
estdo representados na tabela 1. O tamanho médio do didmetro da artéria femoral direita e
esquerda foi de 3,31 e 3,23 mm, respectivamente. Das artérias renais direita e esquerda foi de
1,09 e de 1,22 mm, respectivamente e da aorta foi de 7,29 mm.

Os valores do tempo e 0 nimero de tentativas de colocacdo do introdutor, bem como a
quantidade de filmes radiograficos utilizados para a realizacdo da técnica com o cateter
Fogarty e angiogréfico, tanto no rim esquerdo quanto direito estdo representados na tabela 2
ndo foi possivel a colocacdo do introdutor nos animais 6 e 7 devido a isso ndo possuem
valores.

Na tabela 3 estdo representados as comparacdes estatistica do nimero de filmes entre
0s grupos, além de comparar a relagdo entre 0 peso e 0 nimero de tentativas para colocacao
do introdutor; peso e diametro da artéria femoral direita e esquerda; nimero de tentativas para
colocacdo do introdutor e diametro artéria femoral direita e esquerda, por meio dos teste F e t
de Student até o nivel de 5% de probabilidade. Observou-se que existe uma relacdo do peso
com o tamanho das artérias femorais, bem como com a tentativa de colocacdo do introdutor.
Dessa forma, tanto o peso quanto o didmetro arterial influenciam na facilidade de colocacéo
do introdutor. Nos animais com menos de 10 kg, mesmo apos trés tentativas em cada femoral,

ndo foi possivel a colocagdo do introdutor.

Tabela 1 - Valores individuais, médias e desvios-padrdo das varidveis: peso (P), diametro
artéria femoral direita (FD), diametro artéria femoral esquerda (FE), diametro artéria renal
direita (RD), diametro artéria renal esquerda (RE) e diametro da artéria aorta caudal aos rins
(ACR).

Animal n° P(kg) FD(mm) FE(mm) RD(mm) RE (mm) ACR (mm)

1 15 3,6 4,22 11 1,4 7,83
2 12,7 2,3 2,35 1,2 1,1 7,7
3 13 4,22 3,8 1,2 2 7,95
4 21 4,5 4,3 1,2 1,15 8,9
5 12 3,1 2,89 1,1 1 6,94
6 7 2,5 2,5 1 1,1 5,31
7 54 2,97 2,52 0,8 0,8 6,41
Meédia 12,30 3,31 3,23 1,09 1,22 7,29

Desvio-padréo 4,77 0,83 0,85 0,15 0,39 1,18
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Tabela 2 — Valores individuais, médias e desvios-padrdo das variaveis: tempo de colocacdo do
introdutor (TC), nimero de tentativas para colocacdo do introdutor (NT), numero de filmes
utilizados com o cateter Fogarty (NFF), nimero de filmes utilizados com cateter angiogréfico
no rim direito (NFD), nimero de filmes utilizados com cateter angiografico no rim esquerdo
(NFE), somatério de filmes utilizados no rim direito e esquerdo (NFD+E), nimero de
compresséo (C).

Animaln® TC(min) NT NFF NFD NFE NFD+E C

1 23 2 2 6 6 12 1

2 26 2 3 3 9 12 2

3 12 1 4 3 4 7 3

4 5 1 2 3 17 20 1

5 20 2 3 3 3 6 1

6 - - - - - - -

7 - - - - - - -
Média 17,20 160 280 3,60 7,80 11,40 1,60

Desvio-padréo 8,58 0,55 0,84 1,34 5,63 5,55 0,89

Tabela 3 — Comparaces utilizando o teste t de Student.

Comparacao Significancia
N° de filmes com Fogarty x n° de filmes com angiografico direito ns
N° de filmes com Fogarty x n° de filmes com angiografico esquerdo ns
N° de filmes com Fogarty x n° de filmes com angiogréafico direito + esquerdo *
N° de filmes com angiogréafico direito x n° de filmes com angiogréafico esquerdo ns

Peso x n° de tentativas para colocacdo do introdutor *
Peso x didmetro artéria femoral direita *
Peso x diametro artéria femoral esquerda *
N° tentativas para colocacdo do introdutor x didmetro artéria femoral direita *
N° tentativas para colocacdo do introdutor x didametro artéria femoral esquerda *
Peso x didmetro da artéria renal direita *
Peso x diametro da artéria renal esquerda *

ns e *: ndo significativo e (p<0,05), respectivamente, pelo teste t.

Avaliacg0es clinicas pos-cirurgica

Os animais foram avaliados a cada 15 minutos no primeiro dia quanto a coloragéo de
mucosa e tempo de reperfusdo capilar, sendo que nenhum apresentou qualquer alteragéo.
Nenhum animal apresentou alteracdo de marcha, coloragdo de mucosas e tempo de reperfuséo
capilar ou dor a palpacéo. O hematoma (figura 6) ocorreu em trés dos cinco animais nos quais

foi colocado o introdutor.



Figura 11 — Hematoma em um
artéria femoral.
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5. DISCUSSAO

A técnica de Seldinger modificada foi realizada para coloca¢do de um introdutor
valvulado 6F na arteria femoral, como recomendado por ARAUJO (2003) e foi considerada
de facil aplicacdo. PORTILLO et al. (2006) realizaram a comparacdo entre a facilidade de
colocacdo de cateteres venosos centrais em cdes usando duas técnicas com académico em
Medicina Veterinaria dos anos iniciais, sendo a técnica de Seldinger modificada considerada
pouco mais dificil que a colocacdo de um cateter na veia cefalica, corroborando com nosso
estudo que utilizou na artéria renal e também foi considerada de facil aplicacao.

O peso demonstrou relacdo estatistica comparada com o diametro das artérias
femorais, como o esperado. Assim, tanto o peso, como o didmetro das artérias femorais
também sdo estatisticamente significativos quando comparados com o numero de tentativas
para colocacdo do introdutor valvulado. Demonstrando que a utilizacdo do introdutor
valvulado 6F s6 foi possivél de ser colocado em animais acima de 10kg neste estudo.

O tempo para colocagdo do introdutor variou de 5 a 23 minutos. Essa diferenga de
tempo ocorria, devido a necessidade de compressdo de no minimo 10 minutos da artéria
femoral. ap6s uma tentativa falha. Este tempo era para hemostasia e devido ao espasmo
arterial que difucultaria nova tentativa.

A relacdo entre o peso e as artérias renais se demonstrou significativo
estatisticamente. O tamanho da artéria renal pode influenciar na facilidade da utilizacdo
seletiva do cateter angiogréafico, enquanto a utilizacdo do cateter Fogarty nao é influenciada
pelo tamanho da artéria renal. Outra consideracao sobre o tamanho de artéria renal é sobre a
anestesia que neste estudo foi inalatoria geral que acaba alterando o fluxo sanguineo renal.
Assim uma utilizacdo de anestesia local ou regional diminuiria tais alteracGes.

A utilizacdo de heparina neste estudo foi considerada adequada e relativamente segura
para utilizacdo posterior em animais com doenca renal, pois apesar do risco de hemorragia, ha
0 risco de coagulacdo dentro do introdutor e dos cateteres e o risco de trombose. Esse é ainda
exacerbado nos pacientes nefropatas crénicos devido a alguns mecanismos multifatoriais, tais
como o aumento do niveis de fatores procoagulantes como citado por SHLIPAK et al. (2003)
e diminuicdo dos anticoagulantes enddgenos e da atividade fibrinolitica como descrito por
ADAMS et al. (2008). Adicionalmente a eritropoietina recombinante utilizada comumente,
pode tambem aumentar o risco de tromboembolismo (SINGH et al., 2006). A heparina &

considerada o anticoagulante de escolha para pacientes com doenga renal cronica, ja que
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autores como DAGER & KISER, (2010) observaram a sua curta meia-vida, reversibilidade e
ndo excregdo pelo rim. Sendo assim a escolha da utilizagdo de heparina em estudos
posteriores seria uma boa opcéo.

TAKABATAKE et al. (2008) relataram um método de acesso a artéria renal, no
entanto era necessaria a realizacdo de laparatomia e consequentemente maior incisdo
cirargica. A maior vantagem da técnica utilizada no presente estudo é a necessidade de menor
incisdo para a realizacdo do procedimento. Essa vantagem se torna ainda mais importante em
pacientes com doenca renal tratados com terapia celular, uma vez que a uremia pode interferir
com a cicatrizacdo segundo GUO & DIPIETRO (2010) e NAWAZ &BENTLEY (2011) e as
CEM apresentam quimiotaxia pelo sitio de inflamagdo como observado por MALEK et al.
(2006) e BLANCHET & MCNAGNY (2009), representando sua menor migracdo e
implantacdo na ferida cirargica e maior implantacao no rim.

A aortografia foi realizada para sua avaliacdo e de seus ramos como indicado por
SINGH et al. (2002), e foi eficiente para localizar as artérias renais e facilitar o
posicionamento dos cateteres Fogarty e angiografico. A aortografia e a utilizacdo da vértebras
lombares como referencia para posicionamento do cateteres angiografio e Forgaty foi eficaz e
atil. Para a confirmacdo do correto posicionamento do Fogarty foi necessario a administracdo
de contraste apenas quando posicionado caudal as artérias renais, ja a utilizacdo do cateter
angiografico necessitava de contraste em todos os estudos radiogréficos realizados, ja que
£sse mesmo na posicao correta poderia estar rotacionado, para confirmar o fluxo seletivo do
contraste na artéria renal, assim como descrito por BEHR et al. (2007). Isso poderia causar
uma maior lesdo renal, uma vez que nefropatia induzida por contraste € um fenbmeno bem
documentado em humanos e ocupa o terceiro lugar nas causas de insuficiéncia renal aguda
adquirida em hospitais nos EUA (WONG & IRWIN, 2007)

O introdutor valvulado de tamanho 6F possui dois milimetros de diametro e era menor
que o tamanho das artérias femorais dos animais 6 e 7, os quais ndo foi possivel a colocacéo
do introdutor. Acredita-se que isso tenha ocorrido devido a menor chance do cirurgido
introduzir o dilatador em artérias menores, no entanto o tamanho do introdutor era compativel
ao tamanho da artéria femoral. Assim acredita-se que utilizacdo de um introdutor de menor
diametro facilitaria a introducdo nesses casos.

O balonete do cateter Fogarty 5,5F foi suficiente para oclusdo da artéria aorta caudal
ao rim e fez com que o contraste fosse para os rins. O balonete, segundo o fabricante, possui

um didmetro de 11mm quando totalmente inflado, sendo assim, é maior que a média do
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didmetro da artéria aorta ao nivel renal (7,29 +1,18 mm). Essas medidas foram préximos ao
descrito por KAMIKAWA & BOMBONATO (2007) que encontraram uma media de 7,4mm.

Em nenhum dos cées observou-se duplicidade das artérias renais esquerda e direita,
uma alteracdo pouco comum em cées de acordo com OLIVEIRA & GUIMARAES, (2007).
Essa alteragdo teria dificultado a utilizacdo do cateter angiogréfico jA que seria necessario
injetar em ambas as artérias para abranger todo o rim, sendo necesséria a reposicao do cateter.
Acredita-se que com o cateter Fogarty ndo haveria necessidade de reposicionamento, uma vez
que ele permite a administracdo de contraste em todos 0s ramos craniais e proximos ao
balonete inflado deste cateter.

FURLANI et al. (2009) relataram a ocorréncia de embolizacéo da artéria femoral apos
a administracdo de CEM em um estudo em camundongos, sendo observado a oclusdo do
fluxo distal, provavelmente devido ao tamanho celular e a formagéo de agregado celular. O
mesmo estudo demonstrou que também pode ocorrer sequestro pulmonar levando o animal ao
6bito. No entanto BEHR et al. (2007 e 2009) realizaram estudo semelhante em ovinos, nao
sendo observadas tais complicacdes. Ainda ndo foram realizados estudos em cées
administrando-se CEMSs por essa via, sendo de grande importancia a realizacdo de estudos
prévios antes de aplicagdo na rotina. Além disso, recentemente foi documentado o
desenvolvimento de uma substancia que evita a agregacéao celular (FUJIMOTO et al., 2011),
sendo vantajoso na aplicacéo de terapia celular arterialmente.

E descrito na literatura que o paciente nefropata apresenta maior risco de hemorragia
pela retencdo de toxinas urémicas, ligacdo anormal do fator de von Willebrand, metabolismo
anormal do &acido aracdbnico das plaquetas e excesso de prostacilina vascular conforme
RABELINK (1994). Além disso, a anemia pode exarcebar a disfuncdo plaquetaria pela
alteracdo da propriedade reoldgica da circulagdo, levando a diminuicdo do contato da plaqueta
com o endotelio (LIVIO et al., 1982). No presente estudo houve a necessidade de utilizacdo
de solucdo heparinizada com 80Ul de heparina por mililitro de solu¢cdo NaCl 0,9%, para
constante lavagem dos cateteres para evitar coagulos e diluicdo do contraste e isso pode ter
aumentado o risco da formagao de hematomas

A formagdo de hematoma ocorreu em trés dos cinco animais em que foi realizada a
colocacdo do introdutor arterial valvular, sendo citado que esta € a maior complicagédo
observada na técnica de Seldinger modificada (SAMAL & WHITE, 2002). SCHOLZ et al.
(1998) afirmam que a utilizagdo de cateteres menores junto com os introdutores diminui o
risco de complicagOes. Sendo assim acredita-se que a formagdo dos hematomas tenha

ocorrido principalmente devido ao tamanho do introdutor em relacdo a arteria femoral e pelo
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fato de os animais desse estudo ndo terem permanecido com o membro elevado e em total
repouso por 4 a 6 horas como recomendado para humanos (SAMAL & WHITE, 2002).

FALSTROM et al. (1997) realizaram um estudo utilizando um selante de fibrina e
colageno, que reduziu significativamente o hematoma em cées que haviam recebido heparina
sisttmica. WILSON et al. (2002) fizeram uma comparacdo entre compressdo manual e
injecdo de trombina, e demonstrou que as complicacdes foram menos comuns utilizando a
injecdo de trombina, porém quando presentes eram mais graves. Para realizacdo da
compressdo existem alguns aparelhos para auxiliar o procedimento e em estudo realizado por
BENSON et al. (2005) foram comparados trés dessas técnicas de compressdo da femoral e
demonstrou que a compressdo manual foi melhor que a compressdo mecanica utilizando 2
tipos de aparelhos. Por isso, decidiu-se realizar a compressdo manual da artéria femoral, ndo
sendo evidenciando nenhuma grande complicacéo.

A artéria femoral foi utilizada neste estudo uma vez que a literatura (SAMAL &
WHITE, 2002) afirma que é o local de escolha para acesso vascular, pois possui diversas
vantagens sobre os sitios de acesso arterial mais craniais. Dentre eles, o grande calibre, que
permite a introducdo de cateteres de maior dimensdo sendo de mais facil canulacdo e com
maior facilidade de compressdo contra cabeca femoral apds a retirada do introdutor e da
possibilidade de repetir o desempenho do procedimento no mesmo paciente.

A utilizacdo de aparelho de radiologia convencional utilizando filmes radiograficos foi
eficiente e foi possivel realizar a nefrografia comprovando o fluxo do contraste ao rim. BEHR
et al. (2007 e 2009), utilizaram cateteres para injecdo de CEM na artéria renal utilizando
fluoroscopia, aparelho que facilitou o procedimento, no entanto esse equipamento ainda é
incomum na rotina em Medicina Veterinaria no Brasil. A utilizacdo da técnica com radiologia
convencional utilizada neste trabalho aumentou a duracdo do procedimento devido a
necessidade de revelagdo dos filmes radiograficos.

Quando se comparou 0 numero de estudos radiograficos para a administracdo de
contraste seletivamente em ambas artérias renais, necessitou-se significativamente de um
maior numero de filmes radiograficos quando utilizado o cateter angiografico comparado com
o0 cateter Fogarty. No entanto, ndo houve diferenca significativa quando essa comparacéo foi
em relagdo a apenas uma artéria renal. Dessa forma, existe essa maior vantagem quando
pretende-se acessar ambas artérias renais, ndo somente pelo menor nimero de filme
radiogréaficos utilizados quanto pelo menor tempo anestésico. Essa vantagem é ainda maior
em pacientes nefropatas, visto que o menor tempo de anestesia nesses pacientes é desejavel,

para reduzir o risco de piora do quadro renal (WEIL, 2010).
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Além disso, a lesdo renal dificilmente estd presente em apenas um rim, assim a
utilizacdo do Forgaty seria mais recomendavel. JA em casos experimentais em que a lesdo
renal é realizada em apenas um rim, tal como ja realizado por BEHR et al. (2007), a utilizacéo
do cateter angiografico seletivamente em uma artéria renal seria recomendada, pois

aumentaria o numero de células enxertadas, sem interferir no tempo do procedimento.
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6. CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos nesse experimento, pode-se concluir que:

O acesso da artéria renal para administracdo de farmacos e terapia celular é possivel
utilizando-se tanto o cateter Fogarty duplo limen quanto o cateter angiografico por meio de
radiologia convencional como guia.

Para 0 acesso de ambas artérias renais recomenda-se o cateter Fogarty duplo-limen
pela maior facilidade de aplicacdo, visto que em apenas um procedimento consegue-se
realizar o acesso de ambas artérias renais, tornando-se dessa forma menos dispendioso e mais
rapido de ser executado. Além de ser mais seguro para o paciente nefropata, uma vez que
necessita de menos contraste para ser realizado e um menor tempo anestésico.

Caso seja necessario 0 acesso de apenas uma artéria renal, seria recomendado o
cateter angiografico, uma vez que a terapia celular seria administrada de forma mais seletiva

no 6rgdo alvo.
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