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Resumo
Contexto: O uso do pericárdio bovino como remendo na endarte-

rectomia de carótida é uma alternativa à veia safena magna. As vantagens
do pericárdio incluem facilidade de obtenção, menor tempo operatório e
principalmente menor índice de ruptura.

Objetivo: Avaliar a resistência tensional do pericárdio bovino
tratado com glutaraldeído e compará-la com a da veia safena magna.

Métodos: Os remendos de pericárdio bovino (grupo I, n = 20) e de
veia safena magna (grupo II, n = 20) foram recortados em dimensões iguais
(50 x 5 mm) e preparados de modo habitual a sua utilização. Os grupos
foram submetidos a ensaio de tração e comparados em relação a força de
ruptura, força máxima e tensão de ruptura utilizando-se o teste t de Student.
A correlação da espessura do remendo com a força de ruptura também foi
analisada utilizando-se o coeficiente de correlação linear de Pearson.

Resultados: Os parâmetros força de ruptura e força máxima foram
significativamente maiores no grupo dos remendos de pericárdio bovino:
1,97 versus 1,36 kgf (p = 0,001230) e 2,27 versus 1,51 kgf (p = 0,0001087),
respectivamente. A tensão de ruptura média para o material pericárdio
bovino também foi maior (193,99�43,05 versus 49,19�22,96 kgf/cm2,
p = 7,603e-16) do que na veia safena. A correlação entre a espessura e a
força de ruptura foi considerada moderada (r = 0,5032993) para o
pericárdio bovino e baixa (r = 0,3062166) para o grupo da veia safena.

Conclusão: Os autores concluem que a resistência do pericárdio
bovino à ruptura foi considerada adequada neste estudo, e é signi-
ficativamente maior que a da veia safena magna, retirada da região da
coxa. Além disso, a espessura do remendo em ambos os grupos não
apresenta boa correlação com sua resistência a ruptura.

Palavras-chave: Pericárdio, veia safena, endarterectomia de ca-
rótida.

Abstract
Background: Carotid endarterectomy using bovine pericardium is

an acceptable alternative to great saphenous vein patch. Bovine peri-
cardium is easily obtained and provides a shorter operative time and
lower rupture rate.

Objective: To evaluate rupture resistance of glutaraldehyde-
treated bovine pericardium patch in comparison with great saphenous
vein patch.

Methods: The sample was divided into two groups: bovine peri-
cardium patch (group I, n = 20) and great saphenous vein patch (group II,
n = 20). Both bovine pericardium and saphenous vein patches were pre-
pared in the same dimensions (50 mm x 5 mm) and tested using standard
procedures. The patches were tested in the longitudinal axis until the
point of material failure. The following parameters were addressed: fail-
ure force, ultimate force and failure stress. Statistical analysis was con-
ducted using the Student t test and Pearson’s linear correlation.

Results: Failure force and ultimate force parameters were signifi-
cantly higher in the bovine pericardium patch group: 1.97 vs. 1.36 kgf
(p = 0.001230) and 2.27 vs. 1.51 kgf (p = 0.0001087), respectively. Mean
failure stress in the bovine pericardium patch group was also significantly
higher than that in the great saphenous vein group (193.99�43.05 vs.
49.19�22.96 kgf/cm2, p = 7.603e-16). The correlation between thickness and
failure force was considered moderate (r = 0.5032993) for the bovine peric-
ardium group and low (r = 0.3062166) for the great saphenous vein group.

Conclusion: The failure stress related to the bovine pericardium
group was considered appropriate in this study, and was significantly
higher than that observed in the great saphenous vein group. In addition,
patch thickness in both groups did not show a good correlation with rup-
ture resistance.
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Introdução

A endarterectomia da artéria carótida com a utiliza-

ção de remendo diminui a ocorrência de complicações pe-

rioperatórias, como trombose e eventos neurológicos

isquêmicos, bem como complicações tardias como reeste-

nose1,2. Os materiais mais utilizados como remendos são a

veia safena magna, o politetrafluoretileno, o tereftalato de

poliéster (Dacron®) e o pericárdio bovino. A veia safena

magna apresenta baixa trombogenicidade e baixas taxas de

reestenose, porém prolonga o tempo operatório, além de

necessitar de uma incisão adicional1-4. Ocasionalmente, a

veia safena pode não ser viável (flebite prévia, trombose

venosa profunda, degeneração varicosa) ou não estar dis-

ponível (safenectomia prévia). Nessas situações, os re-

mendos sintéticos são uma alternativa viável. Os remen-

dos de Dacron® e politetrafluoretileno, apesar de

diminuírem o tempo operatório, apresentam menor resis-

tência à infecção, custo mais elevado, maior tempo de san-

gramento relacionado à linha de sutura (politetrafluoretile-

no) e maior taxa de reestenose (Dacron®)5-8.

O pericárdio bovino é um enxerto biológico de uso

crescente como remendo nas operações de carótida. Apre-

senta baixa reação imunológica, boa incorporação aos te-

cidos adjacentes e superfície interna não-trombogênica,

além de custo baixo quando comparado aos remendos sin-

téticos. O pericárdio bovino também é de fácil manuseio,

apresentando boa adaptação à linha de sutura, resultando

numa anastomose hemostática, adaptável às mais diversas

formas, inclusive tridimensionais. Na última década, vári-

os estudos foram realizados e publicados, analisando a uti-

lização desse material como remendo na endarterectomia

da artéria carótida, com resultados comparáveis aos outros

tipos de remendo9-14. As complicações relacionadas aos

vários tipos de remendos são basicamente as mesmas: san-

gramento, infecção, trombose, embolização, reestenose e

formação de pseudoaneurismas. A ruptura do remendo é

uma complicação grave associada a altas taxas de morbi-

dade e mortalidade, ocorrendo quase que exclusivamente

nos remendos venosos. Os casos de ruptura relatados ocor-

reram principalmente nos remendos de veia safena, quan-

do essa foi extraída em seus segmentos distais2,15-17.

Baseado em tais relatos, alguns autores recomendam que o

remendo venoso seja retirado da veia safena magna ao ní-

vel da coxa, onde seria mais resistente à tensão, portanto

com baixa probabilidade de rompimento18. Com a utiliza-

ção crescente do pericárdio bovino na endarterectomia da

artéria carótida, ressaltou-se a necessidade da avaliação

das características mecânicas desse material biológico,

principalmente pelo risco de ruptura do remendo e forma-

ção de pseudoaneurismas. A avaliação da resistência ten-

sional do pericárdio bovino à ruptura, comparada com a

resistência tensional de outros materiais usados como re-

mendo, pode oferecer dados preditivos importantes na pre-

venção de tais complicações. Os objetivos deste estudo

foram, portanto, analisar a resistência tensional do pericár-

dio bovino e compará-la à da veia safena magna retirada da

região da coxa proximal.

Métodos

Este estudo foi conduzido de modo prospectivo e

comparativo entre dois materiais utilizados como remendo

na endarterectomia de carótida: o pericárdio bovino e a

veia safena magna de coxa. As amostras foram obtidas no

período de janeiro de 2005 a dezembro de 2006, de opera-

ções realizadas no Hospital Nossa Senhora das Graças de

Curitiba (PR).

Os segmentos de pericárdio bovino foram obtidos de

placas de pericárdio remanescentes utilizadas em pacien-

tes submetidos a endarterectomia de carótida ao longo de 2

anos. Foram coletados 20 segmentos de pericárdio bovino

tratados com glutaraldeído 0,5%, conservados em solução

de formaldeído a 4%, até a data da realização dos testes de

tração. Todas as amostras encontravam-se dentro do prazo

de validade especificado pelo fabricante. Na ocasião dos

testes de resistência, os segmentos foram recortados das

amostras correspondentes e preparados de forma retangu-

lar com 5,0 mm de largura e 50 mm de comprimento, se-

melhantemente às dimensões dos remendos utilizados nas

operações de carótida (Figura 1).
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Figura 1 - A) Remendo de pericárdio bovino; B) remendo de
veia safena magna retirada da região da coxa



Durante 2 anos, foram extraídos segmentos de veias

safenas de sete pacientes que se enquadravam nos critérios

de inclusão, após assinatura do termo de consentimento li-

vre e esclarecido. Os critérios de inclusão foram: pacientes

com indicação de cirurgia de varizes com safenectomia

magna total, exame de eco-Doppler comprovando refluxo

venoso em toda extensão da safena magna a ser retirada

exceto do terço proximal (segmento a ser testado). Todos

os pacientes eram do sexo feminino com idade entre 25 e

40 anos. Todas as pacientes apresentavam refluxo venoso

na perna pelo menos na metade distal da coxa, razão pela

qual foram submetidas à retirada de toda veia safena. A sa-

fenectomia foi realizada por fleboextração através de três

incisões transversais: ao nível da prega inguinal, anterior

ao maléolo medial e medialmente ao nível da articulação

do joelho. As porções proximais das veias safenas eram

dissecadas de forma atraumática, retiradas antes da flebo-

extração e encaminhadas para os testes de tração. Depois

de retiradas, as peças eram mantidas em solução fisiológi-

ca 0,9% até serem preparadas para o ensaio de tração, que

era realizado no máximo entre 60 e 120 minutos após a ex-

tração. Os sete segmentos proximais de veia safena magna

foram dilatados com soro fisiológico não ultrapassando a

pressão 0,5 atm (ou 360 mmHg). Depois de seccionadas

longitudinalmente de modo a formarem um remendo re-

tangular, as veias foram recortadas em dimensões iguais,

5 mm de largura e 50 mm de comprimento (Figura 1). Fo-

ram confeccionados 20 corpos de prova apropriados para o

ensaio de tração, realizado na máquina universal computa-

dorizada de ensaio mecânico, da marca Instron®, modelo

4467 (Instron, Londres, Reino Unido), com garras de pres-

são pneumática e sistema eletrônico de aquisição dos da-

dos (software Instron série IX, versão 7.26.00) (Figura 2).

Duas variáveis foram obtidas pelos testes de tração

para cada corpo de prova: a força máxima e a força de rup-

tura. A força máxima é um valor absoluto, expresso em

quilograma-força (kgf), e representa a maior força exerci-

da pelo tensiômetro durante todo o ensaio de tração. A for-

ça de ruptura, também um valor absoluto expresso em kgf,

representa uma força que, se aplicada àquele corpo de pro-

va, provoca sua ruptura. A força de ruptura foi a variável

utilizada para calcular a tensão de ruptura dos dois tipos de

materiais. Como a tensão (T) é calculada pela relação entre

a força (F) e uma unidade de área (S), a fórmula para o cál-

culo da tensão de ruptura é representada pela fórmula

T = F/S. A letra F representa a força de ruptura de cada cor-

po de prova, calculada pela máquina universal de ensaio

mecânico computadorizada. Embora a unidade de força

adotada pelo Sistema Internacional de Unidades seja o

Newton (N), a unidade kgf ainda é usada no Brasil, já que a

maioria das máquinas usadas nos ensaios de tração utiliza

escalas nessa unidade. A letra S representa a área da secção

transversa do corpo de prova, calculada pela fórmula

S = L.E, onde L = largura do remendo em milímetros e

E = espessura do material em milímetros (Figura 3).

A largura dos remendos de pericárdio bovino e de veia

safena foi padronizada na medida de 5,0 mm. A espessura,

no caso do pericárdio bovino, foi especificada pelo fabri-

cante como sendo de 0,3 mm em média (variação de 0,25 a

0,35 mm). Porém, um segmento transversal foi retirado de

cada peça a ser testada e enviado ao patologista para con-

firmar a espessura do pericárdio. A espessura dos remen-

dos de veia safena magna foi obtida da seguinte maneira:

após a dilatação da veia e preparo dos remendos, um
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Figura 2 - A) Máquina universal de ensaio mecânico computa-
dorizada da marca Instron®, modelo 4467 (Instron, Londres,
Reino Unido) e B) garras de pressão pneumática

Figura 3 - Medida de área da secção transversal dos corpos de
prova



segmento transversal foi retirado da extremidade de cada

peça antes do ensaio de tração. Tais segmentos foram en-

caminhados ao patologista para aferição da espessura da

parede venosa. A medida foi realizada utilizando-se régua

para microscopia óptica em aumento de 40 vezes (Figu-

ra 4).

Resultados

Comparação da força de ruptura entre os grupos

A força de ruptura encontrada no grupo dos remendos

de pericárdio bovino, foi em média 1,97�0,51 kgf (a varia-

ção da força de ruptura foi de 1,17 até 3,79 kgf). No grupo

dos remendos de veia safena magna, a média da força de

ruptura foi de 1,36�0,59 kgf (variando de 0,69 a 2,72 kgf)

(Tabela 1).

Comparação da força máxima entre os grupos

A força máxima calculada no grupo dos remendos de

pericárdio bovino foi em média 2,27�0,58 kgf (variando

de 1,18 a 3,93 kgf). No grupo dos remendos de veia safena

magna de coxa, a média da força máxima foi de

1,51�0,53 kgf (variando de 0,81 a 2,72 kgf) (Tabela 1).

Comparação da relação força de ruptura/força máxima

entre os grupos

A relação entre a força de ruptura e a força máxima foi

de 0,880�0,117 em média para o grupo dos remendos de

pericárdio bovino, variando de 0,56 a 1,0. No grupo das

veias safenas, a média dessa relação foi de 0,894�0,162

variando de 0,48 até 1,0 (Tabela 1).

Comparação da tensão de ruptura entre os grupos

A área utilizada no cálculo da tensão de ruptura para o

grupo dos remendos de pericárdio bovino foi em média de

0,010374�0,00219 cm2. No grupo de teste dos remendos

da veia safena interna de coxa, a área média calculada foi

de 0,030�0,010 cm2. A largura dos remendos de pericárdio

bovino e das veias foi constante (0,5 cm). A espessura mé-

dia do pericárdio bovino utilizado foi de

0,02075�0,0044 cm (variando de 0,015 a 0,030 cm). A es-

pessura média dos remendos de veia safena foi calculada

em 0,06�0,02 cm, variando de 0,02 a 0,09 cm. A tensão de

ruptura calculada para os remendos de pericárdio bovino

nessa amostra foi de 193,99 kgf/cm2. O desvio padrão foi

de�43,05 kgf/cm2 e a variação foi de 117 a 260 kgf/cm2.

No grupo dos remendos de veia safena da coxa, a tensão de

ruptura foi calculada em 49,19�22,96 kgf/cm2. A variação

foi de 18 a 108,8 kgf/cm2 (Tabela 1).
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Figura 4 - Medida da espessura do A) pericárdio bovino e da B) veia safena magna, realizada em sua porção mais estreita

Tabela 1 - Comparação entre os grupos I e II em relação aos
parâmetros avaliados

Parâmetros Grupo I (PB) Grupo II (VSM) p

FRup (kgf) 1,97�0,51 1,36�0,59 0,001230

FMax (kgf) 2,27�0,58 1,51�0,53 0,000108

FRup/FMax 0,880�0,117 0,894�0,162 0,7565

Área (cm2) 0,0104�0,0022 0,030�0,01 2,047e-10

TRup (kgf/cm2) 193,99�43,05 49,19�22,96 7,603e-16

FMax = força máxima; FRup = força de ruptura; PB = peri-
cárdio bovino; TRUP = tensão de ruptura; VSM = veia safena
magna.



Correlação entre espessura do remendo e força de

ruptura

Na correlação entre a espessura do pericárdio e força

de ruptura, o coeficiente de correlação linear de Pearson

foi 0,5032993 (Figura 5). No grupo dos remendos de veia

safena, as amostras foram coletadas de sete pacientes dife-

rentes. Os parâmetros de espessura média e força média de

ruptura dos sete subgrupos são mostradas na Tabela 2. Na

correlação entre a espessura da veia safena magna e força

de ruptura, o coeficiente de correlação linear de Pearson

foi 0,3062166 (Figura 5).

Discussão

As complicações relacionadas aos enxertos de peri-

cárdio utilizados na confecção de válvulas cardíacas, em

decorrência de calcificação, não têm sido descritas com os

remendos usados em endarterectomia de carótida. O mes-

mo acontece com as dilatações aneurismáticas dos enxer-

tos arteriais de pericárdio bovino. Tais dilatações, previa-

mente atribuídas à degeneração do pericárdio,

parcialmente como resultado da antigenicidade, não são

relatadas. Como o pericárdio bovino é um tecido predomi-

nantemente acelular, graças à evolução do processo de ob-

tenção e preparo dos remendos, a reação imunológica é

mínima e a ocorrência de dilatação atualmente é rara10.

Com o uso crescente do pericárdio bovino como re-

mendo nas cirurgias de carótida, relatos de pseudoaneuris-

mas vêm sendo publicados na literatura14,19-21. No caso re-

latado por Miyamotto et al.14, não houve dano estrutural do

remendo de pericárdio, e o pseudoaneurisma se formou na

linha de sutura entre a artéria e o remendo. Os casos relata-

dos por Lin et al.20 e Hertz et al.21 foram tratados por im-

plante de endoprótese recoberta, não sendo possível anali-

sar a estrutura do remendo. Os pseudoaneurismas podem

ter origem tanto na anastomose entre o vaso e o remendo

como no próprio remendo. A sua ocorrência foi atribuída,

no passado, pela diferença de complacência entre os dois

materiais: artéria e prótese22. Estudos comparativos mos-

tram que o pericárdio bovino apresenta complacência duas

vezes maior que o Dacron® e o politetrafluoretileno, o que

poderia atuar como fator protetor contra a formação de

pseudoaneurisma na linha de sutura. A maior complacên-

cia do pericárdio também atua na estrutura ao redor do
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Figura 5 - Correlação entre espessura do remendo e força de ruptura no A) grupo I e B) grupo II

Tabela 2 - Comparação entre os subgrupos do grupo II, em
relação a espessura média e a FRup média

Paciente n Espessura média (cm) FRup média (kgf)

IIa 3 0,090�0 1,61�0,9

IIb 3 0,050�0 1,91�0,72

IIc 3 0,046�0,006 0,98�0,31

IId 3 0,067�0,006 1,37�0,82

IIe 2 0,060�0 1,06�0

IIf 3 0,030�0,01 0,99�0,08

IIg 3 0,076�0,006 1,48�0,36

FRup = força de ruptura.



orifício por onde foi passada a agulha do fio de sutura, fa-

zendo com que retorne a sua forma original, diminuindo a

ocorrência de sangramento23.

A forma de fixação do pericárdio também pode in-

fluenciar sua resistência a ruptura. No nosso estudo, todos

os remendos de pericárdio utilizados nos testes de tração

foram fixados com solução de glutaraldeído a 0,5%, que

altera sua estrutura molecular de modo permanente. O glu-

taraldeído estabelece ligações cruzadas entre os grupos

aldeído e amina das fibras colágenas, aumentando a estabi-

lidade do tecido e, consequentemente, aumentando a resis-

tência do material de forma mais eficaz que outras substân-

cias alternativas que podem ser utilizadas para esse fim: o

difenilfosforilazide e o etildimetilaminopropil carbodia-

mida24,25. Além disso, estudos realizados com enxertos de

pericárdio bovino tratados com glutaraldeído a 0,6% de-

monstraram que eles apresentam melhor endotelização da

superfície em contato com a corrente sanguínea. A frag-

mentação das camadas de colágeno também ocorrem mais

lentamente nos pericárdio tratados com glutaraldeído do

que nos não tratados26. Embora não exista uniformidade na

concentração do glutaraldeído utilizado na fixação, sua

utilização no preparo do pericárdio é fundamental.

Na revisão da literatura, não houve casos de ruptura do

remendo de pericárdio bovino, como descrito para os

remendos de veia safena. A prevalência de ruptura de re-

mendo de veia safena em endarterectomia de carótida,

principalmente quando retirada na região do tornozelo, va-

ria de 0,5 a 2%2,4,15-17,27-29. Devido às consequências catas-

tróficas relacionadas à ruptura do remendo quando usado

na carótida, alguns autores estudaram as propriedades me-

cânicas da veia safena magna em relação a sua resistência,

a fim de encontrar fatores preditivos relacionados à ruptu-

ra.

A veia é considerada um material não-isotrópico, por

isso responde de maneira diferente quando tensionada em

diferentes direções. Essa propriedade da veia safena a faz

mais vulnerável em romper-se no eixo axial, observado

tanto por estudos experimentais quanto nos casos de ruptu-

ra dos remendos de veia safena magna18,29-31. Em todos os

casos descritos, a ruptura ocorreu como uma fenda no sen-

tido longitudinal da veia. Esse comportamento da veia à

ruptura é explicado por Archie & Green30 pelas seguintes

razões: a camada íntima tem as células dispostas em para-

lelo em relação à direção de fluxo, bem como as células

musculares lisas na camada subendotelial. A adventícia é

composta de fibras colágenas também orientadas longitu-

dinalmente. A média, além de uma camada delgada de cé-

lulas musculares lisas dispostas longitudinalmente, é

formada por camadas circulares de células musculares li-

sas responsáveis pela resistência contra a ruptura, induzida

pela tensão circunferencial. Essa formação estrutural faz

com que a veia seja mais resistente no eixo longitudinal do

que no circunferencial. Além disso, a tensão circunferenci-

al gerada pela pressão intraluminal é duas vezes maior, fa-

vorecendo a ruptura da veia no eixo axial. O estudo

experimental de Donovan suporta tais conceitos32. Nesse

estudo, todos os parâmetros de força e tensão obtidos fo-

ram significativamente maiores quando medidos no senti-

do longitudinal da veia safena. O pericárdio bovino, por

outro lado, não apresenta uma orientação tão distinta de

suas fibras colágenas. No presente estudo, para aplicação

do mesmo método de ensaio de tração nos dois tipos de

material, optamos por tracionar a veia safena em sua orien-

tação longitudinal. A aplicação do ensaio de tração em um

modelo circunferencial não seria adequada para o pericár-

dio bovino. A tentativa implicaria obrigatoriamente na uti-

lização de sutura para a confecção do corpo de prova,

adicionando mais uma variável aos testes.

A largura do remendo também pode influenciar sua

resistência à ruptura, depois de implantado na carótida.

Quanto mais largo for o remendo, maior será o raio total da

artéria após o implante, aumentando, assim, a tensão exer-

cida na sua parede, de acordo com a lei de Laplace. Reco-

menda-se que o remendo não ultrapasse os 4 mm de

largura ou que o diâmetro total do bulbo carotídeo com o

remendo não ultrapasse 13 mm18,27.

No caso do pericárdio bovino, um material plano e

não-cilíndrico como a veia, a forma mais adequada para

analisar sua resistência à ruptura foi de maneira uniaxial.

Como o remendo de pericárdio é mais recente que a veia

safena quando usado para fins de remendo em endarterec-

tomia de carótida, há poucos dados na literatura em relação

a sua resistência a ruptura. Como a veia safena foi o mate-

rial mais estudado nesse aspecto, foi utilizado com grupo

de comparação. No presente estudo, a força de ruptura foi

o principal parâmetro utilizado para comparar a diferença

de resistência tecidual entre os dois grupos de remendos,

embora a força máxima represente a força de maior inten-

sidade aplicada durante o ensaio de tração. A força
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máxima é uma propriedade mecânica analisada na fase

plástica da deformação do tecido testado, na qual prova-

velmente algumas fibras foram rompidas e outras já estão

deformadas permanentemente. Mesmo se a força máxima

não for atingida, se o material ao ultrapassar o limite elásti-

co, a deformação será irreversível. Como se trata de mate-

riais biológicos, cuja integridade é fundamental para pre-

venção de rupturas e pseudoaneurisma, quaisquer feixes

de fibras rompidas pode levar à ocorrência de complica-

ções graves. A força de ruptura e a tensão de ruptura média

dos remendos de pericárdio bovino foi de 1,97�0,51 kgf e

193,99�43,05 kgf/cm2, respectivamente. A tensão de rup-

tura medida em N/mm2 foi de 19,02�4,22, acima do valor

considerado como adequado por Baucia et al.33, de

17,6 N/mm2. Não há, na literatura, ensaio de tração que de-

fina a tensão de ruptura limite para utilização segura do pe-

ricárdio bovino como remendo arterial. Nesse estudo de

Baucia et al.33, não está explícita a forma de obtenção do

valor de 17,6 N/mm2, considerada como limite adequado.

A força de ruptura das veias safenas neste estudo foi

em média 1,36�0,59 kgf ou 13,34�5,78 N. No estudo de

Donovan et al.32, a força de ruptura média de 48 veias safe-

nas testadas da mesma forma foi de 24,46 + 6,75 N, quase

duas vezes maior. Porém, a força de ruptura pode variar

com a espessura e a largura do segmento venoso. Espe-

ra-se que quanto mais largo e mais espesso for o remendo,

maior será a força necessária para rompê-lo. No presente

estudo, a largura dos remendos de veia safena foi fixa

(5 mm) e a espessura média foi de 0,6 + 0,2 mm. A largura

do segmento de veia testada no artigo de Donovan et al.

não foi especificado e a espessura média foi de 0,38 +

0,13 mm. Nota-se a grande diferença observada em rela-

ção à espessura média da veia safena (0,6 versus 0,38 mm)

encontrada nos dois estudos. Tal diferença na espessura

pode ser explicada pelo fato de que todas as veias safenas

do presente estudo foram retiradas da região da coxa e qua-

se todas as veias do trabalho de Donovan foram retiradas

ao nível da perna. Porém, não se levando em conta a largu-

ra (não especificada), deveríamos esperar uma força de

ruptura maior em nossa amostra, visto que a espessura mé-

dia é quase o dobro daquela encontrada por Donovan. É

importante ressaltar que, no presente estudo, todas as

amostras de veia safena foram retiradas de mulheres, en-

quanto que no estudo de Donovan, 72,7% dos pacientes

eram do sexo masculino. Isso poderia explicar, em parte, a

grande diferença na força de ruptura longitudinal entre os

dois estudos. Essa diferença entre os sexos da resistência

tecidual à pressão de ruptura foi observada nos estudos de

Archie & Green30, onde a pressão de ruptura nas veias sa-

fenas dos homens foi de 5,39 atm e nas mulheres foi de

3,45 atm (p = 0,001). Um outro fator a ser considerado é a

presença de varizes clinicamente evidentes em todas as pa-

cientes das quais foram retirados os segmentos de veia sa-

fena. Embora as veias fossem livres de refluxo, alterações

estruturais clinicamente não-evidentes podem ter diminuí-

do a resistência tensional desses segmentos venosos. Tal

correlação entre a presença de varizes e a ocorrência de

ruptura por fraqueza da parede venosa foi ressaltada por

Van Damme et al.34. Mesmo quando comparamos a tensão

de ruptura média entre as veias dos dois estudos, notamos

que uma grande diferença entre os dois grupos (4,8 versus

13,22 Mpa). Lembramos que a unidade MPa é igual a

N/mm2, ou seja, força sobre unidade de área. Como a lar-

gura não é especificada, a comparação das tensões atua

como um fator corretivo para anular a variável área trans-

versal do corpo de prova. Ainda que tensão longitudinal de

ruptura no estudo de Donovan et al. seja maior do que a

tensão de ruptura do grupo II do presente estudo, ainda é

menor quando comparado com ao grupo dos remendos de

pericárdio bovino (13,22 versus 19,02), testados neste es-

tudo. Quando comparamos a força de ruptura entre o grupo

I e o grupo II, a diferença é significativa (p = 0,001230). O

mesmo acontece quando comparamos outros parâmetros

como a força máxima (p = 0,0001087) e a tensão de ruptu-

ra (p = 7,603e-16).

Na maioria das amostras submetidas ao ensaio de tra-

ção, a força máxima foi maior que a força de ruptura.

Quando a força de ruptura é igual à força máxima, a rela-

ção força de ruptura/força máxima é igual a 1. Essa relação

classifica os materiais em dúcteis ou frágeis. Quanto mais

a relação for próxima de 1, mais frágil é o material (como,

por exemplo: ferro fundido, vidro, pedra) e mais precoce-

mente rompe quando submetido à tensão que ultrapasse o

limite elástico. Na comparação entre as duas amostras, não

houve diferença estatisticamente significativa entre os

dois grupos, quando se refere à relação força de ruptu-

ra/força máxima; 0,880�0,117 versus 0,894�0,162

(p = 0,7565) (Tabela 1). Isso demonstra um comportamen-

to semelhante entre os dois materiais, considerando essa

característica. Observando os resultados separadamente,
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notamos uma grande variação entre as amostras do mesmo

grupo, tanto nos pericárdios quanto nas veias (variação de

0,56 a 1,0 e 0,48 até 1,0, respectivamente). Isso ocorre pro-

vavelmente pela característica anisotrópica dos materiais

biológicos e pela natureza multifatorial da ruptura dos

mesmos. A tensão de ruptura é uma grandeza relacionada à

força de ruptura em relação à área de secção transversa do

material em cm2. A tensão, então, é uma força exercida so-

bre uma área fixa e conhecida. A grande variação da tensão

de ruptura dentro do mesmo grupo também corrobora a te-

oria da natureza multifatorial da resistência desses remen-

dos biológicos à ruptura (variação de 78 a 252,67 kgf/cm2

para o pericárdio e 18 a 108,8 kgf/cm2 para a veia safena).

Essa variação sugere a influência de outros fatores, além

da espessura e da largura do remendo. Como são materiais

biológicos, compostos por diferentes tipos de células e di-

ferentes componentes da matriz extracelular (no caso da

veia) além de diferentes tipos de fibras colágenas (pericár-

dio), o padrão de comportamento desses materiais é justifi-

cável.

Analisando a relação entre a espessura do remendo e

a sua resistência a ruptura, observamos o seguinte. No gru-

po I, houve uma correlação positiva entre a espessura do

remendo de pericárdio bovino e a força de ruptura, ou seja,

existe uma tendência dos pericárdios mais espessos apre-

sentarem maior resistência à ruptura. Porém, pelo coefici-

ente de correlação linear de Pearson, a correlação foi ape-

nas moderada (r = 0,5032993). No grupo dos remendos de

veia safena, a correlação entre a espessura da veia e a força

de ruptura, embora também positiva, foi considerada baixa

(r = 0,3062166). A comparação da força de ruptura entre

os dois grupos representa situações práticas, já que a força

de ruptura é um valor absoluto, o qual não necessita do co-

nhecimento da área transversa do remendo para ser calcu-

lada, como é a tensão de ruptura. Na prática clínica, quan-

do utilizamos um remendo, não há meios práticos para

determinarmos adequadamente sua espessura. Mesmo no

caso do pericárdio bovino que, apesar de a espessura mé-

dia do produto ser especificada pelo fabricante, verifica-

mos que mais da metade das amostras apresentavam es-

pessura abaixo da especificação. Contudo, tanto a força de

ruptura quanto a força máxima e a tensão de ruptura obti-

das nos ensaios de tração do pericárdio bovino foram sig-

nificativamente maiores que o grupo das veias safenas reti-

radas ao nível da coxa. Mesmo quando comparados à

literatura, os parâmetros de força do pericárdio bovino fo-

ram maiores que a resistência tensional das veias em geral,

mesmo quando testadas em seu eixo axial, considerado

mais resistente. Embora atuem de modo significativo na

resistência tecidual de ambos os materiais, as característi-

cas morfométricas não são as únicas que afetam o risco de

ruptura dos remendos. Outros fatores como idade, sexo e

presença de hipertensão ou diabetes podem influenciar a

resistência das veias32. A presença de tributárias e válvulas

é um exemplo de regiões não homogêneas da veia que po-

dem apresentar propriedades diferentes das regiões livres

dessas características. Mesmo no pericárdio bovino, dife-

renças na técnica do preparo e conservação podem alterar

sua resistência à tração e levar à ruptura. Este estudo suge-

re a possibilidade da realização de futuras pesquisas para

esclarecer outros fatores envolvidos na resistência da veia

safena magna e também do pericárdio bovino, visto a gran-

de variabilidade dos resultados obtidos em espécimes de

um mesmo grupo (Tabela 2). A causa da ruptura dos re-

mendos é provavelmente multifatorial; porém, forças físi-

cas e características dos materiais atuam de maneira signi-

ficativa.

Conclusões

Este estudo permite concluir que a resistência tensio-

nal do pericárdio bovino à ruptura foi significativamente

maior em comparação à veia safena magna retirada da re-

gião da coxa. Além disso, a espessura do remendo em am-

bos os grupos não apresentou uma boa correlação com sua

resistência a ruptura.
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