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1. RESUMO

Para interromper sangramentos em traumas esplénicos graves com
pacientes instaveis, a operacdo mais adotada € a esplenectomia total. Esse
procedimento pode salvar a vida, poréem acompanha-se dos riscos do estado
asplénico, incluindo sepse fulminante, tromboembolismo e obito precoce.

A conscientizagcdo da importancia do baco na defesa orgéanica vem
estimulando o desenvolvimento de operagbes conservadoras, como a
esplenectomia parcial, a esplenectomia subtotal e os implantes autdgenos de
tecido esplénico. Com vista a preservar as funcdes do baco em doentes
submetidos a controle do dano apds trauma grave desse 0Orgdo, propds-se a
realizacdo do implante autdgeno tardio.

O objetivo deste trabalho foi avaliar, em modelo experimental, a vitalidade,
a morfologia e a funcao do tecido esplénico autdgeno implantado no dia seguinte
ao da retirada do baco e verificar um meio de conservacédo do tecido esplénico
gue mantivesse sua vitalidade até o seu implante.

Foram estudados 35 ratos (Rattus norvegicus albinus) machos, distribuidos
em sete grupos (n = 5): Grupo 1: sem esplenectomia; Grupo 2: esplenectomia
total; Grupo 3: esplenectomia total complementada por implante de tecido
esplénico autégeno sobre o omento maior, imediatamente apds a retirada do
baco; Grupo 4: esplenectomia total, com conservacao de todo o bago em solucdo
de Ringer-lactato a temperatura ambiente durante 24 horas; em seguida o baco foi
fatiado e implantado sobre 0 omento maior; Grupo 5: esplenectomia total, seguida
de seccédo do baco em cinco fatias, que foram conservadas em solugédo de Ringer-

lactato a temperatura ambiente; depois de 24 horas, as fatias esplénicas foram



implantadas sobre o omento maior; Grupo 6: esplenectomia total, com
conservacao de todo o baco em solugéo de Ringer-lactato a 4°C durante 24 horas;
em seguida o baco foi fatiado e implantado sobre o omento maior; Grupo 7:
esplenectomia total, seguida de seccdo do baco em cinco fatias, que foram
conservadas em solucdo de Ringer-lactato a 4°C; depois de 24 horas, as fatias
esplénicas foram implantadas sobre o omento maior. Apo6s 90 dias, foram
realizados estudos cintilograficos do figado, pulméao, bagco ou implante e coagulo,
com estanho coloidal marcado com 99mTc, hematologico (eritrograma,
leucometria fracionada e dosagem de plaquetas), bioquimico (eletroforese de
proteinas) e anatomopatoldgico do tecido esplénico.

Ocorreu regeneracdo dos implantes esplénicos autdgenos em todos
animais dos grupos com conservacao do baco a 4°C, com divisdo de polpa branca
e vermelha bem definida. A captacdo de estanho coloidal foi superior nos grupos
1, 3, 6 e 7 em relagdo aos demais grupos (p = 0,0003). Nao houve diferenca nos
valores hematimétricos dos sete grupos. A eletroforese de proteinas mostrou
tendéncia a diminuicdo da fragcdo gama no grupo de animais esplenectomizados
em relacéo a todos os grupos operados.

O tecido esplénico conservado em solugcédo de Ringer-lactato a temperatura
de 4°C por 24 horas mantém sua vitalidade e permite sua recuperacao funcional

apos ser implantado no omento maior.



2. ABSTRACT

Total splenectomy is adopted during the damage control to stop the
bleeding of unstable patients with severe splenic traumas. This procedure saves
life, however, it does present risks due to the asplenic status, including
overwhelming sepsis, thromboembolism, and sudden death.

The raising of awareness concerning the importance of the spleen in the
organic defense system has inspired the development of conservative operations,
such as the partial splenectomy, the subtotal splenectomy, and the autogenous
implants of spleen tissue. This investigation proposes a late autogenous implant in
an attempt to preserve the functions of the spleen in patients undergoing damage
control after severe trauma to the organ.

The present work, using an experimental model, evaluated the vitality,
morphology, and function of the implanted autogenous spleen tissue the day after
the spleen had been removed and to verify a fluid through which the spleen tissue
is able to maintain its vitality before the implantation.

This study analyzed 35 male rats (Rattus norvegicus albinus), distributed in
seven groups: Group 1: without splenectomy; Group 2: total splenectomy; Group 3:
total splenectomy, combined with an implant of autogenous spleen tissue on the
greater omentum immediately after removal of the spleen; Group 4: total
splenectomy, combined with the preservation of the entire spleen in lactated
Ringer’s solution at room temperature for 24 hours; next, the spleen was sliced and
implanted on the greater omentum; Group 5: total splenectomy, followed by the
sectioning of the spleen in five sections, which were preserved in lactated Ringer’s

solution at room temperature; after 24 hours, the spleen sections were implanted



on the greater omentum; Group 6: total splenectomy with the preservation of the
entire spleen in lactated Ringer’s solution at 4°C for 24 hours; next, the spleen was
sliced and implanted on the greater momentum; Group 7: total spenectomy,
followed by the sectioning of the spleen in five slices, which were preserved in
lactate Ringer’s solution at 4°C; after 24 hours, the spleen sections were implanted
on the greater omentum. After 90 days, scintigraphic studies were performed on
the liver, lungs, spleen or implants, and a blood clot, with hematologic
(erythrogram, fractioned leucometry, and platelet doses), biochemical (protein
electrophoresis), scintigraphy assessment of the phagocytic function of the
implanted splenic tissue using sulphur colloid labled with 99mTc, and
anatomopathologic study of liver, lung and splenic implants.

The regeneration of the autogenous splenic implants occurred in all of the
animals from the groups with spleen preserved at 4°C, with a well-defined division
between the white and red pulps. The outcome of the colloidal tin proved to be
higher in groups 1, 3, 6, and 7, as compared to the other groups (p = 0.0003). No
difference was observed in the hematimetric values in the seven groups. Protein
electrophoresis presented a tendency toward the reduction of the gamma fraction
in the group of animals that had undergone splenectomy, as compared to the other
operated groups.

In conclusion, the spleen tissue conserved in lactated Ringer’s solution at a
temperature of 4°C for 24 hours maintains its vitality and allows for its functional

recovery after having been implanted on the greater omentum.



3. INTRODUCAO

A cirurgia de controle de danos consiste na interrupcéo rapida e transitoria
da hemorragia e da contaminag&o, por meio de tamponamento com compressas
dos vasos e visceras lesados, seguida de fechamento provisério da cavidade
corpérea, para manter o tamponamento, prevenir novas contaminagdes e evitar
perdas hidricas. Em um segundo tempo, ap0s a estabilizacdo do paciente, durante
24 a 48 horas, realiza-se outra intervencgdo para resolver definitivamente as lesdes
decorrentes do trauma .

As feridas de orgéos solidos, como figado, bago e grandes vasos séo as
gue mais necessitam dessa abordagem, por desencadearem, em pouco tempo,
acidose, hipotermia e coagulopatia, mesmo com atendimento inicial adequado.
Portanto, € fundamental que o cirurgido identifique a gravidade da situacdo e
interfira na resposta inflamatdria sistémica, para reduzir a sua intensidade.

A esplenectomia total tem sido utilizada como tratamento de lesbes
esplénicas graves. Entretanto, essa conduta vem sendo substituida por
tratamentos conservadores do baco, pelo reconhecimento da importancia de sua
funcdo imunitéria e pelos efeitos adversos decorrentes da asplenia ®*2.

O baco contém 25% dos macrofagos teciduais, 25% do total de linfécitos T
e cerca de 15% dos linfécitos B do organismo®®. Nesse érgdo ocorre a formagéo
de linfocitos e mondcitos e a fagocitose de particulas estranhas, parasitas,

14, 15

bactérias, fungos e virus , sendo responsavel por 30% da funcédo do sistema

mononuclear fagocitario. Esse 6rgdo também participa da sintese de fatores do



complemento e de imunoglobulinas. Difere dos linfonodos, por receber antigenos
oriundos do sangue e ndo da linfa™®*’.

Além de ser fundamental no sistema de defesa do organismo, o baco retira
da circulagéo eritrocitos alterados e particulas anémalas do interior das células
circulantes, como os corpusculos de Howell-Jolly, Heintz e Pappenheimer. Essa
depuracdo é realizada pelos macréfagos dos corddes esplénicos, por meio de
fagocitose direta sem a necessidade de opsonizacdo ***’.

Lesbes esplénicas decorrentes de trauma abdominal passaram a ser
tratadas na maioria dos casos, sem operacdo. Mesmo quando € necessaria a
intervencdo cirurgica, as opg¢des tém sido pela preservagédo do 6rgdo, com suturas
esplénicas, ligaduras vasculares, aplicacdo de agentes hemostasiantes topicos,
esplenectomias parciais e esplenectomias subtotais ®*?. Nos casos em que é
inevitavel a retirada completa do baco, a alternativa tem sido o implante autégeno
do tecido esplénico retirado *°.

Com base nos trabalhos de Zappalad em 1958 e 19597, relativos &
anatomia segmentar do bagco, Campos Christo?! iniciou o tratamento cirGrgico
conservador das lesbes esplénicas tendo por base a vascularizagdo segmentar
desse 6rgdo. Entretanto, a esplenectomia parcial ou regrada € indicada apenas
guando a condi¢cdo do paciente for estavel e o pediculo vascular esplénico estiver
integro®*?*. Petroianu iniciou as pesquisas sobre operacdes conservadoras do
baco, por meio de esplenectomia subtotal, apds descrever a vascularizacdo
esplenogastrica, independente do pediculo esplénico, em 1979%>**. Nos casos em
gue nao foi possivel preservar pelo menos parte do 6érgdo em posicao ortotdpica,

Petroianu, a partir de 1985, passou a realizar implantes esplénicos autégenos*>°.



Em pacientes com politraumatismo e lesbes abdominais complexas graves,
gue podem desencadear coagulopatia, acidose, hipotermia e resposta inflamatéria
sistémica grave, 0 Obito ocorre mais pela faléncia sisttmica por causa de uma
operacao prolongada do que pelo trauma inicial. Se houver lesdo grave do baco, o
cirurgido deve atuar apenas para controlar a hemorragia, por meio da ligadura dos
vasos esplénicos e esplenectomia.

Para evitar o estado asplénico, € possivel durante o segundo tempo do
controle de dano, antes de fechar a cavidade abdominal, implantar tecido do baco
retirado sobre o omento maior. Esse procedimento facilmente factivel sem
prorrogar o segundo ato operatorio pode ser eficaz na manutencdo das funcdes

esplénicas se o tecido esplénico preservar sua vitalidade e capacidade funcional.



4. OBJETIVOS

Avaliar a vitalidade, a morfologia e a funcéo do tecido esplénico autégeno
implantado no dia seguinte a retirada do baco.
Verificar uma solucdo conservadora do tecido esplénico, em temperatura

gue preserve sua vitalidade até o implante.



5. RELEVANCIA

Este estudo faz parte de uma linha de pesquisa, que avalia a morfologia e a
funcdo do baco integro e apos diversas operacgoes.

Este trabalho propde pela primeira vez na literatura a preservacéao de tecido
esplénico em solucdo conservadora para posterior implante autdogeno.

Na eventualidade de encontrarem-se resultados favoraveis, seréo
propostas novas pesquisas visando a futura aplicacdo clinica de implante
esplénico autdégeno durante as reintervencdes de procedimentos para controle de
dano.

Caso esse tecido mantenha sua vitalidade e fungdo, os pacientes seréo
beneficiados sob aspecto imunitario, de filtracdo sanguinea e metabdlico,

prevenindo as adversidades da asplenia.
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6. METODO

6.1 Etica

Este trabalho foi realizado de acordo com as recomendagfes das Normas
Internacionais de Protecdo aos Animais e do Cédigo Brasileiro de Experimentacao
Animal®” *8. O projeto desta pesquisa foi aprovado pela Camara do Departamento
de Cirurgia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) em 03/12/2008 e pelo Comité de Etica em Experimentacdo Animal da

UFMG (CETEA) em 10/03/2009, protocolo n°265/2008 (APENDICE 1).

6.2. Material e Delineamento Experimental

Animais e Cuidados

Este estudo teve como modelo 35 ratos (Rattus norvegicus albinus)
machos, da linhagem Holtzman, adultos, provenientes do Biotério do Instituto de
Ciéncias Biologicas da UFMG e transferidos para o Biotério Central da Faculdade
de Medicina da UFMG.

Os animais foram identificados e alocados em gaiolas apropriadas com até
cinco ratos por gaiola, mantidos em condicbes de temperatura ambiente com
luminosidade natural, obedecendo ao ciclo circadiano murino descrito na literatura,
com 12 horas de luz e 12 horas de escuriddo. Eles foram acompanhados
diariamente, recebendo agua e ragdo para ratos (Purina®, Paulinia, Brasil) a

vontade.
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Os animais foram pesados em balanca comum (Filizola®, S&o Paulo,
Brasil) e mantidos em observacgao por um periodo de 15 dias, quando foi realizado

exame minucioso em cada rato, a fim de garantir a auséncia de sinais de doenca.

Composicao dos Grupos de Animais

Os 35 ratos foram distribuidos aleatoriamente em sete grupos (n = 5) e
identificados pelo nimero de seu grupo e ordem da operacao:

Grupo 1: Sem esplenectomia.

Grupo 2: Esplenectomia total.

Grupo 3: Esplenectomia total complementada por implante de tecido
esplénico autébgeno sobre o omento maior, imediatamente apds a retirada do
baco.

Grupo 4: Esplenectomia total, com conservacao de todo o bago em solucéao
de Ringer-lactato a temperatura ambiente durante 24 horas. Em seguida o baco foi
fatiado e implantado sobre o omento maior.

Grupo 5: Esplenectomia total, seguida de sec¢ao do baco em cinco fatias,
gue foram conservadas em solucdo de Ringer-lactato a temperatura ambiente.
Depois de 24 horas, as fatias esplénicas foram implantadas sobre o omento maior.

Grupo 6: Esplenectomia total, com conservacéo de todo o baco em solucéo
de Ringer-lactato a temperatura de 4°C durante 24 horas. Em seguida o baco foi

fatiado e implantado sobre o omento maior.
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Grupo 7: Esplenectomia total, seguida de sec¢ao do baco em cinco fatias,
gue foram conservadas em solucdo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C.

Depois de 24 horas, as fatias esplénicas foram implantadas sobre o omento maior.

Ato Anestésico

Os ratos foram anestesiados com associa¢gao de cloridrato de quetamina
(Dopalen®, Vetbrands, Jacarei, Brasil), na dose de 50,0 mg/kg de peso corporal, e
cloridrato de xilazina (Calmiun®, Agener Unido, Sao Paulo, Brasil), na dose de 5,0
mg/kg de peso corporal, por via intramuscular na regido glatea®. N&o foi
administrado antimicrobiano ou outro medicamento.

Durante todo o periodo de anestesia, foram observadas as frequéncias
cardiaca e respiratoria, além da movimentacdo voluntaria dos ratos, com vista a

detectar o nivel da anestesia e possiveis complicagfes anestésicas.

Procedimentos no Grupo 1

Sob anestesia geral, foi injetado 1,0 ml de solucdo de estanho coloidal
(INPEN®, Sao Paulo, Brasil) marcado com 99mTc (110 MBq correspondente a 3,0
mCi) na veia da cauda. Depois de 20 minutos, realizou-se estudo cintilografico de
todo o rato em aparelho de gama-camara (Nuclide® TH22, MEDSO, Budapeste,
Hungria), para avaliagdo da imagem cintilografica (FIGURA 1).

Em seguida, através de laparotomia mediana, coletaram-se 3,0 ml de
sangue da veia cava abdominal, para estudos hematoldgico e imunitario. Uma

amostra coletada em frasco com EDTA para eritrograma, leucometria fracionada e
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dosagem de plaguetas. Outra amostra de sangue foi coletada em frasco, sem
anticoagulante, para avaliacdo da albumina e fracdo gama, utilizando o método de
eletroforese de proteinas. Esses exames foram realizados no Laboratorio da

Faculdade de Medicina Veterinaria da UFMG e no Laboratério Hermes Pardini.

FIGURA 1 — Estudo cintilogréafico no Rato 1-5 (seta) no aparelho de gama-camara.

Depois da coleta do sangue, retiraram-se o baco, o figado, os pulmdes e
um codagulo sanguineo, que foram colocados em um copo de plastico de 20 ml e
introduzidos no colimador do aparelho de gama-camara (PerkinElmer 1480
Automatic Gamma Counter Wizard® 3”, Turku, Finlandia), para dosagem da
captacao do radiofarmaco em cada tecido e seu remanescente sanguineo.

Apés o estudo cintilografico, o baco foi fixado em formaldeido salino

tamponado a 10%, para posterior avaliagao histologica.
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Operagdes dos Grupos 2 a 7

Todos os procedimentos foram realizados nas dependéncias do Laboratério
de Pesquisa do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da UFMG,
obedecendo as normas técnicas de assepsia e antissepsia.

Apoés a inducdo anestésica, os ratos foram imobilizados com esparadrapo
sobre prancha cirdrgica, em decubito dorsal, mantendo suas patas abduzidas
(FIGURA 2). Realizou-se tricotomia e antissepsia da parede abdominal com
polivinilpirrolidona (Riodene iodopolvidona degermante, Rioquimica, Sdo José do
Rio Preto, Brasil) e colocacdo de campo cirargico fenestrado estéril.

Os ratos foram submetidos a laparotomia mediana supraumbilical de trés
centimetros e, apos exploragdo da cavidade abdominal, visando a identificar
alteracdes que poderiam excluir o animal deste trabalho, os procedimentos
cirdrgicos foram conduzidos de acordo com o grupo ao qual o animal pertence.

No Grupo 2, realizou-se esplenectomia total, apds a ligadura do pediculo
vascular, com fio de seda 4-0 (Ethicon®, Sao José dos Campos, Brasil) (FIGURA

3).
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FIGURA 2 — Imobilizacao do Rato 7-2 com esparadrapo, sobre prancha cirargica,

em posi¢ao de decubito dorsal, mantendo suas patas abduzidas.

A

FIGURA 3 — Sequéncia da esplenectomia no Rato 2-1: A — Exposi¢cdo do baco

para esplenectomia; B — Ligaduras vasculares rentes ao baco (setas).
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No Grupo 3, realizou-se esplenectomia total. Em seguida, o baco foi
seccionado transversalmente em cinco fatias (FIGURA 4), das quais trés,
correspondentes a cerca de 60% do tecido esplénico, foram suturados
imediatamente sobre o omento maior, com chuleio, utilizando fio de prolene 6-0
(Ethicon®, S&o José dos Campos, Brasil). As outras duas fatias foram
descartadas. Ao término dessa fixacdo, o omento foi dobrado sobre si, para

recobrir os segmentos esplénicos (FIGURA 5).

"’Ef.‘r'.”l"

FIGURA 4 — Baco seccionado em cinco fatias sobre uma gaze.

Nos grupos seguintes, o implante autégeno foi realizado apds 24 horas.
No Grupo 4, o baco retirado foi colocado em um frasco de Becker de 25 ml,
contendo solucdo de Ringer-lactato (Glicolabor, Ribeirdo Preto, Brasil) (TABELA 1)

e mantido a temperatura ambiente por 24 horas.
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FIGURA 5 — Sequéncia da operacdo de implante de tecido esplénico autdgeno:

A — Exposicdo do omento ([J; B — Sutura de trés fragmentos esplénicos sobre o

omento maior, utilizando fio de prolene 6-0 (seta).

TABELA 1: Composicdo da solugdo de Ringer-lactato, por 100 ml.

Cloreto de sédio 0,69
Cloreto de potassio 0,03 g
Cloreto de calcio 0,02¢g
Lactato de sédio 0,39
Agua 100 ml

No Grupo 5, o baco retirado foi seccionado em cinco fatias (FIGURA 4),
colocadas em um frasco de Becker de 25 ml, contendo solucédo de Ringer-lactato
e mantido a temperatura ambiente por 24 horas.

No Grupo 6, o baco retirado foi colocado em um frasco de Becker de 25 ml,

contendo solucéo de Ringer-lactato e mantido a temperatura de 4°C por 24 horas.
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No Grupo 7, o baco retirado foi seccionado em cinco fatias (FIGURA 4),
colocadas em um frasco de Becker de 25 ml, contendo solugdo de Ringer-lactato
e mantido a temperatura de 4°C por 24 horas.

Apoés a revisdo da cavidade abdominal e da hemostasia, em todos os
grupos operados, a parede abdominal foi fechada em dois planos, com chuleio,
utilizando fio multiflamentar de seda 2-0 (Brasuture®, S.S. Grama, Brasil).

Nos grupos 4, 5, 6 e 7, ap6s 24 horas, a cavidade abdominal foi reaberta no
local suturado e os implantes autdgenos realizados utilizando a mesma técnica
descrita para o Grupo 3 (FIGURA 5).

Durante todo o periodo pdés-operatorio, os ratos foram acomodados em
gaiolas, cinco animais por gaiola, tendo sido administrada analgesia com dipirona
(Mariol®, Barretos, Brasil), na dose de 6,0 mg/kg de peso, diluida na agua, nas
primeiras 48 horas, e oferecida dieta com agua e racdo a vontade. Os animais
foram avaliados diariamente na busca de possiveis complicacfes e deteccdo de

sinais de infeccao.

Reoperacoes

Decorrido o periodo de acompanhamento de 90 dias, os ratos foram
anestesiados, de acordo com a descri¢cao prévia. Injetou-se 1,0 ml de solucéo de
estanho coloidal (INPEN®, Sao Paulo, Brasil) marcado com 99mTc (110 MBq
correspondente a 3 mCi) na veia da cauda. Depois de 20 minutos, realizou-se
estudo cintilografico em aparelho de gama-camara de todo o animal. Em seguida,

através da reabertura da cavidade abdominal, foram retirados 3,0 ml de sangue da
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veia cava abdominal, para estudos hematoldgico e imunitario. Uma amostra
coletada em frasco com EDTA para eritrograma, leucometria fracionada e
dosagem de plaquetas. Outra amostra de sangue foi coletada em frasco sem
anticoagulante, para avaliagdo da albumina e imunoglobulinas, utilizando o
meétodo de eletroforese de proteinas. Em seguida, foi retirado todo o omento maior
junto com os fragmentos esplénicos implantados, além de fragmentos de figado,
pulmbes e coagulo sanguineo da cavidade abdominal, que foram colocados
separadamente em copos de plastico de 20 ml (um tecido ou coagulo por copo).
Cada copo com sua amostra foi introduzido no colimador do aparelho de gama-

camara para dosagem radioativa.

Preparo do Material Coletado para Andlise Histologi  ca

Ap6s o estudo cintilografico, os implantes esplénicos foram retirados do
omento maior e imediatamente fixados em solucdo de formaldeido salino
tamponado a 10%. Depois de 24 a 48 horas de fixagao, esses fragmentos foram
desidratados com imersdo em bateria de solu¢cdes de etanol com concentracdes
crescentes de 70%, 80%, 90% e 100%, seguida por imersdao em xilol, para
diafanizacdo. Em seguida, os tecidos foram incluidos em blocos de parafina
histologica (Histosec®), previamente derretida em uma estufa a temperatura
aproximada de 60°C. O tecido incluido nesses blocos foi seccionado
longitudinalmente, ao longo do seu maior eixo, em cortes com 4 um de espessura,
utilizando microtomo rotativo (LEIKA®, modelo RM2125, Germany). Os cortes
foram fixados sobre 1aminas de vidro e corados com hematoxilina e eosina (HE),

para analise histologica em microscopio binocular de dois observadores (LEIKA®,
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modelo DMLB, Germany) acoplado a maquina digital (LEIKA®, modelo DC300,
Germany). As imagens foram avaliadas no programa analisador de imagens
LEIKA® IM50.

Os cortes foram analisados quanto as alteracbes morfolégicas macro e

microscopicas, pelo autor deste trabalho com auxilio de um Unico patologista.

Determinacao da radioatividade

A andlise da funcgdo fagocitaria, por meio da captacdo do estanho coloidal
pelo método cintilografico, foi estimada pelas contagens radioativas por grama de
tecido. Cada amostra foi pesada imediatamente apos a sua retirada. Levando em
consideracdo o peso das amostras de figado, baco, pulmé&o e coagulo sanguineo,
a radioatividade da amostra foi calculada pela contagem por minuto (cpm) de

captacéao por grama (g) de tecido.

cpm

Radioatividade da amostra =

Para efeito de célculo, considerou-se a soma das radioatividades das
amostras de figado, tecido esplénico, pulméo e coagulo sanguineo de um mesmo
animal como equivalente a 100% da radioatividade injetada nele. Para calcular o

percentual de captacdo de cada tecido, utilizou-se a seguinte formula:

cpm/g da amostra x 100

0 =
cpm/g de todas as amostras
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6.3. Calculo Estatistico

Os dados foram apresentados como média e erro padrao da média. Para
comparacdo dos valores hematimétricos e imunitarios, e da porcentagem captada
pelo sistema mononuclear fagocitario do figado, baco ou implantes, pulmdes e
coagulo dos diferentes grupos utilizou-se o teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov, seguido pelo teste de Bartlett. Quando os dados apresentavam
distribuicdo normal e mesma variancia, foi realizado o teste paramétrico de analise
de variancia (ANOVA), seguido pelo teste de comparacdo multipla de Tukey-
Kramer. Quando os valores ndo apresentavam a distribuicdo normal, realizou-se o
teste de Kruskal-Wallis, seguido pelo teste de comparacdo mdiltipla de Dunn-
Bonferroni.

Todos os resultados foram considerados significativos para uma

probabilidade de significancia superior a 95% (p < 0,05).
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7. RESULTADOS

Todos os ratos toleraram bem a anestesia e evoluiram satisfatoriamente,
com recuperacao pos-anestésica rapida e atividade motora aparentemente normal
dentro das gaiolas. A esplenectomia foi realizada sem complicacbes
intraoperatérias em todos os animais.

Todos os ratos sobreviveram 90 dias, exceto o Rato 5-5 que morreu preso
na grade da gaiola no terceiro més apds os implantes. A necropsia foi encontrado
um abscesso abdominal. O Rato 7-4 morreu durante o exame cintilografico e, a
toracotomia para coleta de tecido pulmonar, encontrou-se cole¢do purulenta no
pulmé&o direito.

Nas reoperacdes apos 90 dias, ndo se observaram colecdes intra-
abdominais, exceto no Rato 5-1, no qual formou-se um grande abscesso no
omento maior, onde foram realizados os implantes autégenos do tecido esplénico
conservado a temperatura ambiente. Em todos os animais dos grupos 4 e 5 néo
foram encontrados implantes esplénicos no omento. Nos grupos 6 e 7

observaram-se implantes esplénicos (FIGURA 6 e 7).
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FIGURA 6 — Aspecto macroscépico dos implantes (setas) sobre o omento maior,
no grupo com fatias de baco conservado inteiro em solucdo de Ringer-lactato a

temperatura de 4°C, apds 90 dias do implante (Rato 6-2).

FIGURA 7 — Aspecto macroscépico dos implantes (setas) sobre o omento maior,
no grupo com fatias de baco conservadas em solucdo de Ringer-lactato a

temperatura de 4°C, apds 90 dias do implante (Rato 7-3).



24

7.1 Estudos cintilograficos

A cintilografia mostrou imagens nitidas do figado e baco inteiro no grupo
sem esplenectomia (Grupo 1) (FIGURA 8A) e auséncia do baco no grupo com

esplenectomia total (Grupo 2) (FIGURA 8B).

A B

FIGURA 8 — Imagem cintilografica do figado (0) e baco (seta) apos 20 minutos de
infusdo do estanho coloidal marcado com tecnécio-99m, em animal do grupo sem

esplenectomia (Rato 1-2) (A) e grupo com esplenectomia total (Rato 2-5) (B).

No grupo em que a esplenectomia total foi complementada com implante de
tecido esplénico autdgeno no omento maior, imediatamente apos a retirada do
baco (Grupo 3), a cintilografia mostrou imagens nitidas do figado e dos implantes

esplénicos (FIGURA 9).
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B

FIGURA 9 — Imagem cintilografica do figado (0) e implante (seta) em animal com
implante autégeno no mesmo ato operatério no Rato 3-3 (A) e Rato 3-4 (B). No
Rato 3-4 o implante foi retirado, para captacédo da imagem, devido a sobreposi¢éo

do figado.

A cintilografia mostrou imagens nitidas do figado e auséncia de captacao
dos implantes no grupo com conservacao do baco inteiro em solucdo de Ringer-
lactato a temperatura ambiente durante 24 horas e, em seguida, seu implante
segmentado no omento maior (Grupo 4) e no grupo com baco fatiado com
conservacdo em solucdo de Ringer-lactato a temperatura ambiente durante 24

horas e, em seguida, seu implante no omento maior (Grupo 5) (FIGURA 10).
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A B
FIGURA 10 — Imagem cintilogréfica do figado () ap6és 20 minutos de infusdo do

estanho coloidal marcado com tecnécio-99m, em animal do Grupo 4 (Rato 4-5) (A)

e do Grupo 5 (Rato 5-2) (B).

No grupo com conservacao do baco inteiro em solu¢do de Ringer-lactato a
temperatura de 4°C durante 24 horas (Grupo 6) e no grupo com conservagcao do
baco fatiado em solucdo de Ringer-lactato a temperatura 4°C durante 24 horas
(Grupo 7), a cintilografia mostrou imagens nitidas dos implantes (FIGURA 11). O
omento com os implantes foram retirados para imagem cintilogréaficas, devido a

sobreposicédo do figado.
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A B

FIGURA 11 - Imagem cintilografica do tecido esplénico isolado de implante
autogeno (setas) apds 20 minutos de infusdo do estanho coloidal marcado com
tecnécio-99m, em animal do Grupo 6 (Rato 6-2 e 6-3) (A) e do Grupo 7 (Rato 7-2)

(B), apos 90 dias do implante.

A captacdo relativa (percentual) do radiofarmaco foi maior no tecido
esplénico do Grupo 1 (sem esplenectomia), Grupo 3 (implante autdgeno imediato,
Grupos 6 e 7 (implantes autégenos apods conservacdo do baco em solucdo de
Ringer-lactato a temperatura de 4° C) (p = 0,0003). Nos demais grupos (2, 4 e 5)
nao houve registro de tecido esplénico (FIGURA 12). A captacao do radiofarmaco
pelo baco inteiro (Grupo 1) foi superior ao Grupo 2 (esplenectomizados) (p <
0,001), Grupo 4 (baco conservado inteiro a temperatura ambiente) (p < 0,05) e
Grupo 5 (baco conservado fatiado a temperatura ambiente) (p < 0,01). N&o houve
diferenca entre os grupos 1, 3,6 e 7 (p > 0,05).

A comparacdo cintilografica comparativa dos tecidos do sistema

mononuclear fagocitario indicou em todos os grupos maior captacao no figado,
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seguido pelo baco (no grupo em que houve sua preservacao) e depois pulmao
(FIGURA 12) (p = 0,0271). A captacao do radiofarmaco pelo figado foi superior no
Grupo 2 (esplenectomizado) (p < 0,05) e Grupo 4 (baco conservado inteiro a

temperatura ambiente) (p < 0,05) em relacdo ao Grupo 1 (sem esplenectomia).

100+
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60+

* %

O Figado
B Baco

O Pulmao
O Coagulo

50+
40+
30+
20+

10+
0-

1 2 3 4 5 6 7
Grupo

* p = 0,0003 (Kruskal-Wallis) 1 > 2 =4 =5 (Dunn-Bonferroni)
*p=0,0271 (ANOVA) 2=4 > 1 (Tukey-Kramer)

FIGURA 12: Captacgéo relativa (percentual) do radiofarmaco por 6rgéo ou tecido

apos 90 dias.

1 = Sem esplenectomia; 2 = Esplenectomia; 3 Esplenectomia total com

implante autégeno no mesmo ato operatério; 4 = Esplenectomia total com

conservacdo do baco inteiro em solu¢cdo de Ringer-lactato a temperatura
ambiente e implante autégeno apdés 24 horas; 5 = Esplenectomia total com
conservacdo do baco fatiado em solucdo de Ringer-lactato a temperatura
ambiente e implante autégeno apdés 24 horas; 6 = Esplenectomia total com
conservacao do bacgo inteiro em solucédo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C
e implante autdogeno apds 24 horas; 7 = Esplenectomia total com conservacao
do bacgo fatiado em solugéo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C e implante

autogeno apos 24 horas.
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TABELA 2 : Captacéo relativa (percentual) do radiofarmaco por 6rgéao ou tecido

apos 90 dias
Orgdo ou Figado Baco ou Pulméo Coéagulo

tecido implante

1 60,90 = 3,78 36,82 + 4,08 1,90 + 0,50 0,39+0,09

2 92,72 £ 2,62 0,02+0,01 5,78 +1,94 1,48 + 0,74

3 86,69 = 9,05 8,89 + 7,25 3,36 £ 1,48 1,07 + 0,52

4 91,76 + 4,32 0,33+ 0,25 6,95 + 3,98 0,80 £ 0,25

5 79,67 + 14,26 0,58 + 0,51 18,55+14,43 1,20+ 0,90

6 80,94 + 3,25 6,58 + 4,55 11,59 + 2,35 0,90+0,31

7 82,44 + 3,66 6,14 + 2,65 9,85+1,17 1,57 +0,51

1 = Sem esplenectomia; 2 = Esplenectomia; 3 Esplenectomia total com

implante autdgeno no mesmo ato operatério; 4 = Esplenectomia total com
conservacdo do bago inteiro em solucdo de Ringer-lactato a temperatura
ambiente e implante autégeno apds 24 horas; 5 = Esplenectomia total com
conservacdo do baco fatiado em solucdo de Ringer-lactato a temperatura
ambiente e implante autégeno apds 24 horas; 6 = Esplenectomia total com
conservacao do bacgo inteiro em solucédo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C
e implante autdogeno apés 24 horas; 7 = Esplenectomia total com conservacao
do baco fatiado em solucédo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C e implante

autégeno apos 24 horas.
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Comparando a presenca de radiofarmaco no sangue circulante (coagulo),
indicando a nao captacdo pelos tecidos do sistema mononuclear fagocitario
(TABELA 2), a captacao do coloide de estanho mais eficaz ocorreu no Grupo 1
(sem esplenectomia) em relagdo a todos os outros grupos. Entretanto, o teste

paramétrico ANOVA ndo mostrou diferenca entre os grupos (p = 0,3155).

7.2 Exames laboratoriais

A coleta de sangue na veia cava abdominal ocorreu sem complicagdes.
Ocorreu tendéncia a elevacdo da média do hematocrito (p = 0,0831) e contagem
de hemécias (p = 0,095) no grupo de animais esplenectomizados em relacdo a
todos os outros grupos apos 90 dias das operagfes. Por ndo ter sido significativa,
ndo houve diferenca eritrocitaria. As FIGURAS 13 e 14 e a TABELA 3 mostram a
comparacdo das dosagens do eritrograma, concentracdo da hemoglobina e

hematdcrito por grupos apos 90 dias.
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FIGURA 13: Média + EPM de hemacias por grupos, apos 90 dias (ANOVA)

1 = Sem esplenectomia; 2 = Esplenectomia; 3 = Esplenectomia total com

implante autégeno no mesmo ato operatério; 4 = Esplenectomia total com
conservacdo do bago inteiro em solucdo de Ringer-lactato a temperatura
ambiente e implante autégeno apés 24 horas; 5 = Esplenectomia total com
conservacdo do baco fatiado em solucdo de Ringer-lactato & temperatura
ambiente e implante autégeno apdés 24 horas; 6 = Esplenectomia total com
conservacao do bacgo inteiro em solucédo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C
e implante autdogeno apds 24 horas; 7 = Esplenectomia total com conservacao
do bacgo fatiado em solugédo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C e implante

autdgeno apos 24 horas. ANOVA = Analise de variancia.
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Exame Eletroforese de proteinas
Hemacias Hemoglobina Hematécrito  Leucdcitos Plaquetas _ 3
(Hem x (g/dl) (%) (Leuc x (Plag x 10 %/dI) Albumina Fracao gama

Grupo 10%/dl) 10%/dl) (g9/dl) (9/dl)
1 9,07+0,17 1554+0,20 49,56+0,97 5,21+1,40 555,20+35,07 2,22+0,06 0,31+0,13
2 9,76 £ 0,38 15,86 £0,67 51,18+2,18 6,90+0,98 583,20+98,76 1,96 + 0,09 0,09 £ 0,01
3 9,49+0,14 15,90+0,27 49,55+0,88 6,46+0,70 744,75+5545 2,00+0,14 0,43 +0,13
4 9,47+0,18 15,38+0,18 47,90+0,87 7,91+1,46 700,20+78,98 2,00+ 0,09 0,49 + 0,16
5 9,16 £0,31 14,53+0,96 45,05+3,08 15,89+4,48 756,00+129,40 1,74+0,24 0,59 £ 0,15
6 8,86+0,19 14,86+0,24 46,14+1,00 10,09+2,19 62500+46,26 2,12+0,09 0,55+0,18
7 8,42+0,56 13,86+1,09 42,76+3,46 13,63+2,94 61580+47,27 1,88+0,21 0,60 £ 0,17

1 = Sem esplenectomia; 2 = Esplenectomia; 3 = Esplenectomia total com implante autdgeno no mesmo ato operatorio;

4 = Esplenectomia total com conservacdo do bago inteiro em solu¢cdo de Ringer-lactato a temperatura ambiente e

implante autdgeno ap0s 24 horas; 5 = Esplenectomia total com conservacdo do baco fatiado em solucdo de Ringer-

lactato a temperatura ambiente e implante autégeno apds 24 horas; 6 = Esplenectomia total com conservacéo do bacgo

inteiro em solucdo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C e implante autdogeno apés 24 horas; 7 = Esplenectomia total

com conservacao do baco fatiado em solucdo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C e implante autdgeno apos 24

horas.
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FIGURA 14: Média + EPM da concentracdo da hemoglobina (A) e do hematdcrito

(B), por grupos, apos 90 dias (ANOVA)

1 = Sem esplenectomia; 2 = Esplenectomia; 3 = Esplenectomia total com

implante autégeno no mesmo ato operatério; 4 = Esplenectomia total com
conservacdo do bago inteiro em solucdo de Ringer-lactato a temperatura
ambiente e implante autégeno apdés 24 horas; 5 = Esplenectomia total com
conservacdo do baco fatiado em solucdo de Ringer-lactato & temperatura
ambiente e implante autégeno apés 24 horas; 6 = Esplenectomia total com
conservacao do bacgo inteiro em solucédo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C
e implante autégeno apés 24 horas; 7 = Esplenectomia total com conservacéo
do baco fatiado em solucédo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C e implante

autogeno apos 24 horas. ANOVA = Analise de variancia.

Ocorreu elevacao da média da contagem de leucécitos no grupo de animais
com implante autégeno de fragmentos esplénicos conservados a temperatura
ambiente em relacdo ao Grupo 1 (sem esplenectomia) e a todos 0s outros grupos
apos 90 dias das operacbes (p = 0,0235). A contagem de plaquetas nao foi

diferente entre os grupos (p = 0,3902). As FIGURAS 15 e 16, e a TABELA 3,
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mostram a comparacdo das médias da contagem de leucdcitos e de plaquetas,

por grupos apés 90 dias.

Leucdcitos
x 103/dI

p =0,0235

1=2=3=4=6=7 5>1

FIGURA 15: Média + EPM da contagem de leucocitos por grupos, apos 90 dias

(ANOVA e comparacao multipla de Tukey-Kramer)

1 = Sem esplenectomia; 2 = Esplenectomia; 3 = Esplenectomia total com

implante autégeno no mesmo ato operatério; 4 = Esplenectomia total com

hY

conservacdo do baco inteiro em solucdo de Ringer-lactato a temperatura
ambiente e implante autégeno apés 24 horas; 5 = Esplenectomia total com
conservacdo do baco fatiado em solucdo de Ringer-lactato a temperatura
ambiente e implante autégeno apés 24 horas; 6 = Esplenectomia total com
conservacao do baco inteiro em solucdo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C
e implante autdogeno apds 24 horas; 7 = Esplenectomia total com conservacao
do baco fatiado em solucédo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C e implante

autdgeno apos 24 horas. ANOVA = Analise de variancia.
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FIGURA 16: Média £ EPM da contagem de plaquetas por grupos, apos 90 dias

(ANOVA)

1 = Sem esplenectomia; 2 = Esplenectomia; 3 = Esplenectomia total com

implante autégeno no mesmo ato operatério; 4 = Esplenectomia total com
conservacdo do baco inteiro em solu¢cdo de Ringer-lactato a temperatura
ambiente e implante autégeno apdés 24 horas; 5 = Esplenectomia total com
conservacdo do baco fatiado em solucdo de Ringer-lactato a temperatura
ambiente e implante autégeno apés 24 horas; 6 = Esplenectomia total com
conservacao do baco inteiro em solucdo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C
e implante autégeno apés 24 horas; 7 = Esplenectomia total com conservacéo
do bacgo fatiado em solugéo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C e implante

autogeno apos 24 horas. ANOVA = Analise de variancia.

Nao houve diferenca nos valores da albumina (p = 0,2844) entre os sete

grupos (FIGURA 17). Ja os valores da fracdo gama, mesmo néo tendo mostrado
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diferenca entre os grupos (p = 0,0716), mostrou tendéncia de ser menor no grupo
de animais esplenectomizados (Grupo 2) em relacéo a todos os grupos operados

(FIGURA 18).

g/dl

p = 0,2844

FIGURA 17: Média + EPM da albumina (g/dl) na Eletroforese de proteinas, por

grupos, apos 90 dias (ANOVA)

1 = Sem esplenectomia; 2 = Esplenectomia; 3 = Esplenectomia total com

implante autégeno no mesmo ato operatério; 4 = Esplenectomia total com
conservacdo do bago inteiro em solucdo de Ringer-lactato a temperatura
ambiente e implante autégeno apés 24 horas; 5 = Esplenectomia total com
conservacdo do baco fatiado em solucdo de Ringer-lactato & temperatura
ambiente e implante autégeno apés 24 horas; 6 = Esplenectomia total com
conservacao do bacgo inteiro em solucédo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C
e implante autégeno apés 24 horas; 7 = Esplenectomia total com conservacéo
do bacgo fatiado em solugéo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C e implante

autogeno apos 24 horas. ANOVA = Analise de variancia.
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g/dl .

p=0,0716

FIGURA 18: Média = EPM da Eletroforese de proteinas, fragdo gama (g/dl), por

grupos, apos 90 dias (Kruskal-Wallis)

1 = Sem esplenectomia; 2 = Esplenectomia; 3 = Esplenectomia total com

implante autégeno no mesmo ato operatério; 4 = Esplenectomia total com
conservacdo do baco inteiro em solu¢cdo de Ringer-lactato a temperatura
ambiente e implante autégeno apdés 24 horas; 5 = Esplenectomia total com
conservacdo do baco fatiado em solucdo de Ringer-lactato a temperatura
ambiente e implante autégeno apdés 24 horas; 6 = Esplenectomia total com
conservacao do bacgo inteiro em solucédo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C
e implante autdogeno apds 24 horas; 7 = Esplenectomia total com conservacao
do bacgo fatiado em solugéo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C e implante

autogeno apos 24 horas.



7.3 Avaliacao histolégica

A avaliacdo histologica do baco no Grupo sem esplenectomia (Grupo 1)
mostrou a arquitetura esplénica com presenca de polpa branca com arteriola

central e polpa vermelha (FIGURA 19).

FIGURA 19 - Aspecto histolégico do baco no Grupo sem esplenectomia
(hematoxilina e eosina, 200x). Observar a arquitetura esplénica com presenca de

polpa branca (B) com artéria central (seta) e polpa vermelha (V).

A avaliacdo histolégica do baco conservado em solucdo Ringer-
lactato por 24 horas inteiro e fatiado, em temperatura ambiente e a 4°C, em
experimento piloto, antes de implante, ndo mostrou alteracdo na arquitetura
esplénica, com presenca de polpa branca com arteriola central e polpa vermelha

(FIGURA 20 e 21).
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FIGURA 20 - Aspecto histolégico do bago inteiro conservado em solucdo de
Ringer-lactato a temperatura ambiente (A) e a 4°C (B) apos 24 horas (hematoxilina
e eosina, 200x). Observar a arquitetura preservada com presenca de polpa branca

(B) com artéria central (seta) e polpa vermelha (V).

A

FIGURA 21- Aspecto histoldgico do baco fatiado conservado em solucdo de
Ringer-lactato a temperatura de 4°C apds 24 horas (hematoxilina e eosina, 100x
(A) e 200x (B)). Observar a arquitetura preservada com presenca de polpa branca

(B) com artéria central (seta) e polpa vermelha (V).
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Os implantes no grupo com implante autbgeno no mesmo ato operatoério
(Grupo 3) e no grupo com baco fatiado conservado em solucdo de Ringer-lactato a
temperatura de 4°C e, apos 24 horas, implantadas no omento maior (Grupo 7)
observou-se 0 mesmo padrdo histolégico (FIGURA 22 e 23). No grupo com
conservacdo do baco em solucdo de Ringer-lactato a 4°C durante 24 horas e, em
seguida, seu implante segmentado no omento maior (Grupo 6) ndo se observou a

presenca de arteriola central (FIGURA 24).

FIGURA 22 - Aspecto histoldgico de implante no grupo em que o implante
autégeno foi realizado imediatamente apds a esplenectomia (Rato 3-3) apés 90
dias (hematoxilina e eosina, 200x). Observar a presenca de polpa branca (B) com

artéria central (seta) e polpa vermelha (V).
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FIGURA 23 - Aspecto histologico de implante apds 90 dias, no grupo em que o
baco foi seccionado e suas fatias foram preservadas em solucdo de Ringer-lactato
a temperatura de 4°C por 24 horas (Rato 7-5). Observar arquitetura com presenca
de polpa branca (B) com artéria central (seta) e polpa vermelha (V) (hematoxilina e

eosina, 200x).

FIGURA 24 - Aspecto histologico de implantes apos 90 dias, no grupo em que o

baco foi conservado inteiro em solucéo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C por
24 horas (Rato 6-4). Observar a presenca de polpa branca (B) e polpa vermelha

(V) (hematoxilina e eosina, 200x (A) e 400x (B)).
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8. DISCUSSAO

Este trabalho pertence a uma linha de pesquisa que vem sendo realizada
na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais sobre as
operacdes conservadoras baco '® . As bases anatémicas vasculares e de

1920 50b orientacdo do

segmentacdo esplénica descritas pelo professor Zappala
professor DiDio, permitiram as primeiras esplenectomias regradas em pacientes
vitimas de trauma esplénico .

Petroianu iniciou as pesquisas sobre operacdes conservadoras do baco,
por meio de esplenectomia subtotal, em 1979. Esse autor observou que o pélo
superior do baco apresentava vitalidade apés a ligadura do pediculo esplénico
principal, devido a existéncia de uma segunda vascularizacdo, independente do
pediculo, constituida pelos vasos esplenogastricos, contidos no ligamento
esplenogastrico > °*. Essa resseccéo foi denominada esplenectomia subtotal, em
contraposicdo a esplenectomia parcial, na qual sdo preservados os vasos do
pediculo.

Apos diversos estudos experimentais, essa técnica foi utilizada em doentes
com hipertensao porta por esquistossomose mansoni, no tratamento de afeccbes
corpocaudais do pancreas, na mielofibrose acompanhada de
hepatoesplenomegalia mieloide, na doenca de Gaucher, na leucemia linfocitica
cronica, em linfoma de Hodgkin, em hemangioma esplénico, para tratar abcesso
esplénico, para reverter o hipodesenvolvimento somatico e sexual de
adolescentes, para controlar dor esplénica intensa e nas lesdes esplénicas graves,

todos com sucesso?®#,
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Nos casos em que néo foi possivel preservar pelo menos parte do érgdo
em posicao ortotdpica, PETROIANU, a partir de 1990, passou a realizar implantes
esplénicos autdgenos. Os estudos sobre implante esplénico autégeno iniciaram
nesta linha de pesquisa em 1985 *°. Apés cinco anos de experimentos em
animais, a esplenectomia total complementada com implante de tecido esplénico
autdogeno no omento maior passou a ser utilizada em pacientes com diversas
afeccdes, como hipertensdo porta, hepatoesplenomegalia mieloide, doenca de
Gaucher, leucemia, dor esplénica intensa e trauma °*°. Os resultados desse
procedimento comprovaram a eficacia dos implantes em preservar as fungdes do
baco.

Os primeiros implantes esplénicos autégenos séo atribuidos a Griffini e
Tizzioni (1883), que os realizaram em cédo. No homem, em operacdo para tratar
trauma esplénico comecgou a ser utilizado em 1896. Grande numero de pesquisas
comprovaram que os implantes ndo necessitam de anastomose vascular para
manter a sua vitalidade quando realizados no mesmo ato operatorio. Apos um
periodo de necrose que culmina no primeiro més pos-operatdrio, a partir de todos
os implantes ha vasculogénese, que se anastomosa naturalmente com vasos do
tecido receptor dos implantes 4% 46-°052:54.62,63

O tecido esplénico é capaz de manter sua vitalidade em qualquer local do
organismo em que for implantado. Entretanto, sua funcdo adequada €& obtida
quando a drenagem se faz para a circulacéo porta ®. Nesse sentido, opta-se por
implantar os fragmentos esplénicos no omento maior, no mesentério ou no
62, 63, 65-70. Por

mesocolon, cujas drenagens sanguineas se fazem para a veia porta

esse motivo, o tecido esplénico foi implantado no omento maior.
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Outro aspecto relevante € a quantidade de tecido esplénico que deve ser
implantada °* "*. Estudos prévios mostraram a necessidade de pelo menos 25%
da quantidade de tecido existente em um baco normal para preservar todas as
funcbes desse 6rgdo % "#"°. Neste trabalho, o baco foi seccionado em cinco fatias
das quais trés foram implantadas no omento maior, correspondendo a
aproximadamente 60% do tecido esplénico de cada animal.

A escolha do rato como modelo experimental se fez devido ao seu
tamanho, facil manuseio e disponibilidade. Nao ha diferenca anatdbmica geral entre
0 seu abdome e o de outros mamiferos, inclusive o0 homem. Todos os animais
foram machos, para evitar influéncia de alteragbes hormonais na coagulacéo
sanguinea. Camundongos, cobaias, coelhos, cdes, gatos e porcos também
poderiam ter sido utilizados. Contudo, em camundongos haveria dificuldade na
coleta de sangue suficiente, enquanto 0s outros animais acompanham-se de
maior dificuldade para sua aprovacao por comité de ética e requerem cuidados
mais trabalhosos.

O tipo de anestesia utilizado nos animais baseou-se em estudos prévios e
recomendacdes da literatura®. A dose utilizada foi suficiente para o ato operatério
em todos os animais, sem a necessidade de doses adicionais.

A escolha da solugdo de Ringer-lactato para conservacdo do baco foi
devido ao fato de ser uma solucao fisiologica de baixo custo e facil disponibilidade
na maioria dos blocos cirargicos. Este estudo mostrou que essa solucdo foi
suficiente para preservar a vitalidade do tecido esplénico em temperaturas baixas.
Outras solugdes fisiologicas e nutridoras também podem ser capazes de preservar

0 baco, porém seu custo € mais elevado e ndo séo disponiveis habitualmente em
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todos os blocos cirdrgicos, tornando-se pouco préaticas. Cabe, entretanto avaliar
solucBes salinas e glicosadas. Resta ainda a duvida sobre a melhor temperatura
para conservar tecido esplénico.

O momento de reabordagem dos animais para os impantes levou em
consideracédo o fato de o tempo de 24 a 48 horas ser suficiente para estabilizacdo
hemodinamica de pacientes submetidos a controle de dano. Na rotina, esse € o
periodo aguardado para reoperar pacientes.

Nos grupos em que os implantes foram realizados no mesmo ato
operatério e 24 horas apos conservacao do baco em solugcédo de Ringer-lactato a
temperatura de 4°C, suas dimensdes foram reduzidas em relagdo ao seu tamanho
inicial, porém, apos 90 dias constatou-se a arquitetura normal do baco, com polpa
branca, arteriola central e polpa vermelha. TAVASSOLI et al (1973)°,
PETROIANU et al (2002)* e IINUMA et al (1992)°° mostraram regeneracéo
completa da polpa branca apdés 16 semanas, seis semanas e cinco semanas,
respectivamente. Essas divergéncias podem ser explicadas, em parte, pela
espécie animal, técnica cirargica e critérios de avaliacao.

A conservagdo em solucdo de Ringer-lactato a 4° C, ao contrario do que
ocorreu NOS grupos com conservagdo em temperatura ambiente, ndo mostrou
diferencas macroscopicas e histolégicas dos implantes com relagdo aos implantes
realizados no mesmo ato operatério. Embora a divisdo entre polpa branca e
vermelha tivesse sido nitida, a presenca de arteriola central ndo foi observada em
todos os casos. A polpa banca, em comparacdo com a polpa vermelha, demora
mais a regenerar-se, em decorréncia de a vascularizacdo do implante ocorrer da

periferia para o centro 46,5254, 77
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Figado, pulmao e baco inteiro ou implantes esplénicos contém mais de
95% do total de macréfagos do sistema mononuclear fagocitario. Por esse motivo,
avaliou-se a captacdo do estanho coloidal apenas nesses 6rgados. Considerou-se
a presenca do radiofarmaco na circulagdo sanguinea (coagulo) como insuficiéncia
na func&o fagocitaria de todo o sistema de defesa organico *" 2.

Acredita-se que a depuracdo sanguinea pelo bago decorra da arquitetura
vascular desse 6rgdo. O baco remove particulas mediante mecanismo de captura
pelos macrofagos e outras células do sistema mononuclear fagocitario, como os
linfécitos™ "> 7°.

Nos animais em que o implante foi realizado apds sua conservagao em
Ringer-lactato a temperatura de 4 °C (grupos 6 e 7), a captacdo de estanho
coloidal marcado com tecnécio nao foi diferente a dos implantes realizados
imediatamente apos a retirada do baco (Grupo 2). Esse fato confirma a boa funcao
de depuracédo presente nesses implantes, embora o implante tenha ocorrido no dia
seguinte a retirada do baco.

A captacdo hepéatica de radiofarmaco foi maior nos animais
esplenectomizados e naqueles em que o baco foi conservado a temperatrura
ambiente, portanto inviaveis. Esse resultado pode representar uma tentativa de
compensacao do sistema mononuclear fagocitario em estado de asplenia.

A auséncia de alteracdes hematologicas detectaveis pode ser explicada
pela adaptacdo do organismo no poés-operatério dos procedimentos realizados.

Ainda ndo foi estabelecido completamente o papel do bagco no controle dos

elementos sanguineos, apenas de suas fun¢gdes hematopoiética, hemocateritica.
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7

A eletroforese de proteinas séricas € um método simples e de baixo
custo, para separar as proteinas presentes no plasma em fracoes, de acordo com
suas cargas elétricas e peso molecular. Sua desvantagem €& ndo permitir a
guantificacdo das imunoglobulinas, sendo necessario a imunofixacdo. A banda da
fracdo de gamaglobulinas é composta principalmente de imunoglobulinas do tipo
IgG. As imunoglobulinas IgM e IgA sobrepdem-se a juncdo com a fracdo de
betaglobulinas. DiminuicAo da banda de gamaglobulinas ocorre na
hipogamaglobulinemia, que pode ser primaria ou secundéaria 2. Neste trabalho
ocorreu reducdo da banda de gamaglobulinas no grupo de animais
esplenectomizados em relagcdo aos demais. Nao foram encontrados dados na
literatura consultada que subsidiassem uma discusséao desses achados.

O baco possui muitas outras fungdes, que nado foram avaliadas neste
trabalho e que seréo estudadas futuramente.

A sepse pos-esplenectomia pode ocorrer desde poucos dias apos a
remocdo do baco, até varios anos, sendo mais frequente no pds-operatorio
recente. Diversos modelos experimentais mostraram que a remoc¢ao do baco
aumenta a mortalidade decorrente de exposi¢cdo a bactérias, por inoculacdo
intranasal ou intravenosa. Esse fato esta relacionado a diminui¢cdo da depuracao
dessas bactérias da corrente sanguinea. O implante esplénico autbgeno passou a
ser considerado adequado na preservacdo da funcdo esplénica quando €
inevitavel a esplenectomia total 3 %2,

Pacientes politraumatizados com lesdo grave do bag¢o ndo toleram uma
operacao prolongada. Nessa situacao esta indicada esplenectomia total no menor

tempo possivel e descartam o baco retirado, tornando o paciente asplénico e
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sujeito a todos os riscos desse estado. A conservagao do tecido esplénico em
solucdo de Ringer-lactato esfriado é capaz de manter a vitalidade e funcdes
esplénicas para o implante esplénico autdégeno eficaz.

Com base neste trabalho e em conhecimentos a serem adquiridos com
novos estudos é possivel que, em futuro préximo esse procedimento seja inserido
na aplicacdo clinica prevenindo o estado asplénico decorrente da esplenectomia

realizada em condi¢des adversas.
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9. CONCLUSAO

O tecido esplénico conservado em solucao de Ringer-lactado a temperatura
de 4°C por 24 horas mantém sua vitalidade e permite sua recuperacao funcional

apos ser implantado sobre 0 omento maior.
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11. APENDICES

11.1 Parecer Etico do Comité de Etica em Pesquisa A nimal da Universidade
Federal de Minas Gerais
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

COMITE DE ETICA EM EXPERIMENTACAO ANIMAL.
-CETEA-

CERTIFICADO

Certificamos que o Protocolo n® 265/2008, relative ao projeto intitulado “4specto
morfologicos e funcionais do implante de tecido esplénico autogeno
previamente conservado em solugdo fisioidgica’, que tern como
responsavel(is) Andy Petroianu , esta(d0) de acordo com os Principios Eticos da
Experimentacdo Animal, adotados pelo Comité de Ftica em Experimentacdo
Animal (CETEA/UFMG), tendo sido aprovado na reuniac de 4/ 03/2009.

Este certificado expira-se em 4/ 03/ 2014.

CERTIFICATE

We hereby certify that the Protocol n® 265/2008, related to the project entitied
“Morphologic and funcional aspects of the autogenous spleric implant
previously conserved in physiologic solution”, under the supervisiors of Andy
Petroianu, is in agreement with the Ethical Principles in Animal Experimentation,
adopted by the Ethics Committee in Animal Experimentation (CETEA/UFMG),
and was approved in March 4, 2009.

This certificate expires in March 4, 2014.

Belo Horizonte, 10.de Margo c& 2009.

Wﬂ Divey

Prof. Humberto Pereira Ofiveira
Coordenador do CETEA/UFMG

Universidade Federal de Minas Gerais
Avenida Antonio Carlos, 6627 - Campus Pampulha
Unidade Administrativa !l — Z° Andar, Sala 2005
31270-901 - Belo Horizonte, MG - Brasil
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www.ufmg.bribiceticalcetea - cetea@prpg.ufmg.br
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11.2 Parecer Etico da Camara Departamental do Depa rtamento de Cirurgia

da Universidade Federal de Minas Gerais

UFAAG
URNG FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG
U F/V\G DEPARTAMENTO DE CIRURGIA
U FMG Av. Prof Alfredo Balena 190 - 4° andar
Caixa postal 340 - cep 30130-100
31-3248-9759 e 3248-9760(telefax)

Belo Horizonte, 03 de dezembro de 2008.

PARECER

1. TITULO
Aspectos morfologicos e funcionais do implante de tecido esplénico autoégeno
previamente conservado em solugéo fisioldgica.

2. ORIENTADOR
Prof. Dr. Andy Petroianu
Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da UFMG.

3. Relevéincia e Perspectivas Futuras

O presente estudo corresponde a uma etapa da linha de pesquisa que avalia a
morfologia ¢ a fungdo do bago integro e ap6s diversas operagdes na maior seqiiéncia de
trabalhos realizados sobre o bago na literatura mundial.

Este trabalho propde uma pesquisa com vista a preservagdo de tecido esplénico na
cirurgia do trauma em que haja a necessidade de retirar totalmente o bago e ndo se deva
realizar os auto-implantes no mesmo tempo operatério.

Na eventualidade de se encontrarem resultados favoraveis serdo propostas novas
pesquisas experimentais visando a uma futura aplicagdo em seres humanos das técnicas de
auto-implante esplénico nas operagdes definitivas apés o procedimento inicial de controle
de danos.

4. Objetivos
- Avaliar, experimentalmente, a exeqiiibilidade do implante esplénico autdgeno em
omento maior de rato, 24 horas apds o bago ser retirado e fragmentos esplénicos mantidos

em solugdo fisioldgica.

- Avaliar alteragGes morfoldgicas macroscopicas e histologicas dos fragmentos
esplénicos implantados.

- Verificar alteracGes hematolégicas. imunitarias e de depuracio sancuinea nos



3. Grupos de Animais

Os 35 ratos submetidos a esplenectomia total serdo distribuidos aleatoriamente em
sete grupos (n=5):

1.

Grupo 1: Controle sem esplenectomia

Grupo 2: Controle com esplenectomia total

Grupo 3: Controle com esplenectomia total complementado por implante de
tecido esplénico autdgeno no omento maior, imediatamente apds retirada do
bago.

Grupo 4: Esplenectomia total com preservagdo do bago em solugio de
Ringer-lactato a temperatura ambiente durante 24 horas e, em seguida,
implante de seu tecido no omento maior.

Grupo 5: Esplenectomia total com preservagio do baco em solugdo de
Ringer-lactato a 4°C durante 24 horas e, em seguida, implante de seu tecido
no omento maior,

Grupo 6: Esplenectomia total com secgdo do bago em cinco fragmentos e
preservagio em solugdo de Ringer-lactato & temperatura ambiente durante
24 horas e, em seguida, implante de seu tecido no omento maior.

Grupo 7: Esplenectomia total com secgdio do bago em cinco fragmentos e
preservagdo em solucdio de Ringer-lactato & 4°C durante 24 horas e, em
seguida, implante de seu tecido no omento maior.

Serdo realizados estudos cintilograficos, hematoldgicos e histoldgicos.

6. Mérito da pesquisa:

Este trabalho encontra-se inserido em uma linha de pesquisa sobre o bago. O projeto esta
bem escrito, ndo existem impedimentos éticos para que seja realizado. E de relevéncia no
assunto e contribuird para elucidar questdes de importdncia em relagdo ao 6rgdo em

questdo.

7. Conclusio: Favoravel a sua aprovagéo.

Parecer aprovado pela Cdmara Departamental em 03/12/200
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11.3 Exames laboratoriais

TABELA A1l - Contagem de hemécias (Hem x 10%dl) por grupos, apés 90 dias

Grupo
RATO 1 2 3 4 5 6 7
1 9,20 10,65 - 9,92 8,35 8,55 9,73
2 8,44 10,48 9,25 9,38 9,50 8,40 7,39
3 9,48 9,07 9,26 9,80 9,04 9,35 9,80
4 9,18 8,70 9,64 9,28 9,76 9,25 7,19
5 9,06 9,88 9,80 8,95 - 8,73 7,99
Média 9,07 9,76 9,49 9,47 9,16 8,86 8,42
EPM 0,17 0,38 0,14 0,18 0,31 0,19 0,56

1 = Sem esplenectomia; 2 = Esplenectomia; 3 = Esplenectomia total com implante autégeno no mesmo ato operatério; 4 =
Esplenectomia total com conservacéo do bago inteiro em solugdo de Ringer-lactato a temperatura ambiente e implante
autégeno apos 24 horas; 5 = Esplenectomia total com conservacdo do bago fatiado em solucdo de Ringer-lactato a
temperatura ambiente e implante autégeno apoés 24 horas; 6 = Esplenectomia total com conservagdo do bago inteiro em
solucdo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C e implante autégeno apés 24 horas; 7 = Esplenectomia total com
conservagao do bago fatiado em solucéo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C e implante autégeno apés 24 horas. EPM

= Erro padrdo das médias.

TABELA A2 - Concentracdo da hemoglobina (g/dl) por grupos, apos 90 dias

Grupo

RATO 1 2 3 4 5 6 7

1 15,20 17,20 - 15,20 11,90 15,00 16,40
2 15,20 17,70 15,30 15,20 15,30 14,30 11,00
3 16,30 15,10 15,60 16,10 14,50 14,80 16,20
4 15,60 14,20 16,40 15,20 16,40 15,70 12,00
5 15,40 15,10 16,30 15,20 - 14,50 13,70

Média 15,54 15,86 15,90 15,38 14,53 14,86 13,86

EPM 0,20 0,67 0,27 0,18 0,96 0,24 1,09

1 = Sem esplenectomia; 2 = Esplenectomia; 3 = Esplenectomia total com implante autégeno no mesmo ato operatério; 4 =
Esplenectomia total com conservacdo do bago inteiro em solugdo de Ringer-lactato a temperatura ambiente e implante
autégeno apos 24 horas; 5 = Esplenectomia total com conservacdo do bago fatiado em solugdo de Ringer-lactato a
temperatura ambiente e implante autégeno apés 24 horas; 6 = Esplenectomia total com conservagédo do bago inteiro em
solugcdo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C e implante autégeno ap6s 24 horas; 7 = Esplenectomia total com
conservagao do bago fatiado em solugéo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C e implante autégeno apos 24 horas. EPM

= Erro padrdo das médias.
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TABELA A3 - Hematdcrito (%) por grupos, apés 90 dias

Grupo
RATO 1 2 3 4 5 6 7
1 48,60 56,80 - 48,00 37,00 47,40 52,20
2 48,00 55,90 49,20 47,30 51,00 44,30 35,00
3 53,30 49,40 48,80 50,70 43,70 47,10 48,00
4 49,60 46,20 52,10 45,30 48,50 48,60 34,90
5 48,30 47,60 48,10 48,20 - 43,30 43,70
Média 49,56 51,18 49,55 47,90 45,05 46,14 42,76
EPM 0,97 2,18 0,88 0,87 3,08 1,00 3,46

1 = Sem esplenectomia; 2 = Esplenectomia; 3 = Esplenectomia total com implante autégeno no mesmo ato operatério; 4 =
Esplenectomia total com conservacdo do bago inteiro em solugdo de Ringer-lactato a temperatura ambiente e implante
autégeno apods 24 horas; 5 = Esplenectomia total com conservacdo do bago fatiado em solucdo de Ringer-lactato a
temperatura ambiente e implante autégeno apo6s 24 horas; 6 = Esplenectomia total com conservagdo do bago inteiro em
solugcdo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C e implante autégeno ap6s 24 horas; 7 = Esplenectomia total com
conservagao do bago fatiado em solugéo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C e implante autégeno apos 24 horas. EPM

= Erro padrdo das médias.

TABELA A4 - Contagem de leucécitos (Leuc x 10%dl) por grupos, apés 90 dias

Grupo

RATO 1 2 3 4 5 6 7

1 10,17 6,85 - 11,75 28,24 7,68 7,07
2 6,48 571 8,31 9,15 16,71 5,37 17,30
3 3,23 5,63 5,47 8,93 9,93 18,26 10,30
4 3,03 5,63 5,28 6,75 8,68 9,79 23,28
5 3,16 10,70 6,78 2,99 - 9,36 10,18

Média 521 6,90 6,46 7,91 15,89 10,09 13,63

EPM 1,40 0,98 0,70 1,46 4,48 2,19 2,94

1 = Sem esplenectomia; 2 = Esplenectomia; 3 = Esplenectomia total com implante autégeno no mesmo ato operatério; 4 =
Esplenectomia total com conservacdo do bago inteiro em solugdo de Ringer-lactato a temperatura ambiente e implante
autégeno apods 24 horas; 5 = Esplenectomia total com conservacdo do bago fatiado em solugdo de Ringer-lactato a
temperatura ambiente e implante autégeno apés 24 horas; 6 = Esplenectomia total com conservagédo do bago inteiro em
solugcdo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C e implante autégeno ap6s 24 horas; 7 = Esplenectomia total com
conservagao do bago fatiado em solu¢éo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C e implante autégeno apos 24 horas. EPM

= Erro padrdo das médias.



TABELA A5 - Contagem de plaquetas (Plag x 10°/dl) por grupos, apés 90 dias
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Grupo
RATO 1 2 3 4 5 6 7
1 694,00 257,00 - 953,00 996,00 507,00 624,00
2 505,00 468,00 595,00 705,00 926,00 537,00 613,00
3 518,00 809,00 771,00 621,00 428,00 707,00 641,00
4 522,00 715,00 862,00 750,00 674,00 745,00 453,00
5 537,00 667,00 751,00 472,00 - 629,00 748,00
Média 555,20 583,20 744,75 700,20 756,00 625,00 615,80
EPM 35,07 98,76 55,45 78,98 129,40 46,26 47,27

1 = Sem esplenectomia; 2 = Esplenectomia; 3 = Esplenectomia total com implante autégeno no mesmo ato operatério; 4 =

Esplenectomia total com conservacdo do bago inteiro em solugdo de Ringer-lactato a temperatura ambiente e implante

autégeno apods 24 horas; 5 = Esplenectomia total com conservacdo do bago fatiado em solucdo de Ringer-lactato a

temperatura ambiente e implante autégeno apés 24 horas; 6 = Esplenectomia total com conservagédo do bago inteiro em

solugcdo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C e implante autégeno ap6s 24 horas; 7 = Esplenectomia total com

conservagao do bago fatiado em solucéo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C e implante autégeno apés 24 horas. EPM

= Erro padrdo das médias.

TABELA A6 - Eletroforese de proteinas, albumina (g/dl), apds 90 dias

Grupo

RATO 1 2 3 4 5 6 7
1 2,39 2,16 2,00 2,18 1,13 2,26 2,23
2 2,24 2,01 2,38 2,21 2,09 2,14 1,27
3 2,26 2,12 1,76 1,95 2,17 2,16 2,05

4 2,17 1,66 1,84 1,69 1,56 2,25 -
5 2,02 1,86 - 1,97 - 1,79 1,97
Média 2,22 1,96 2,00 2,00 1,74 2,12 1,88
EPM 0,06 0,09 0,14 0,09 0,24 0,09 0,21

1 = Sem esplenectomia; 2 = Esplenectomia; 3 = Esplenectomia total com implante autégeno no mesmo ato operatério; 4 =

Esplenectomia total com conservacdo do bago inteiro em solugdo de Ringer-lactato a temperatura ambiente e implante

autégeno apods 24 horas; 5 = Esplenectomia total com conservacdo do bago fatiado em solugdo de Ringer-lactato a

temperatura ambiente e implante autégeno apés 24 horas; 6 = Esplenectomia total com conservagédo do baco inteiro em

solugdo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C e implante autégeno ap6s 24 horas; 7 = Esplenectomia total com

conservagao do bago fatiado em solugéo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C e implante autégeno apos 24 horas. EPM

= Erro padrdo das médias.



TABELA A7 - Eletroforese de proteinas, fracdo gama (g/dl), apds 90 dias
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Grupo

RATO 1 2 3 4 5 6 7
1 0,72 0,08 0,65 0,84 0,85 0,87 0,65
2 0,54 0,07 0,65 0,57 0,62 0,80 0,78
3 0,14 0,09 0,19 0,84 0,74 0,85 0,88

4 0,08 0,09 0,22 0,13 0,15 0,08 -
5 0,09 0,11 - 0,09 - 0,14 0,10
Média 0,31 0,09 0,43 0,49 0,59 0,55 0,60
EPM 0,30 0,01 0,26 0,37 0,31 0,40 0,35

1 = Sem esplenectomia; 2 = Esplenectomia; 3 = Esplenectomia total com implante autégeno no mesmo ato operatério; 4 =

Esplenectomia total com conservacdo do bago inteiro em solugdo de Ringer-lactato a temperatura ambiente e implante

autégeno apods 24 horas; 5 = Esplenectomia total com conservacdo do bago fatiado em solucdo de Ringer-lactato a

temperatura ambiente e implante autégeno apo6s 24 horas; 6 = Esplenectomia total com conservagdo do bago inteiro em

solucdo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C e implante autégeno apés 24 horas; 7 = Esplenectomia total com

conservagao do bago fatiado em solucéo de Ringer-lactato a temperatura de 4°C e implante autégeno apés 24 horas. EPM

= Erro padrdo das médias.
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ATA DA DEFESA DE TESE DE DOUTORADO DE ARGOS SOARES DE
MATOS FILHO, n° de registro 2009662487 .

As quatorze horas do dia 04 de fevereiro de dois mil e treze, reuniu-se na
Faculdade de Medicina da UFMG, a Comissdo Examinadora de tese indicada pelo
Colegiado do Programa, para julgar, em exame final, o trabalho intitulado:
“ASPECTOS MORFOLOGICOS E FUNCIONAIS DO IMPLANTE DE
TECIDO ESPLENICO AUTOGENO PREVIAMENTE CONSERVADO EM
SOLUCAO DE RINGER-LACTADO ”, requisito final para a obtengao do grau de
Doutor em Ciéncias Aplicadas a Cirurgia e a Oftalmologia, pelo Programa de Pés-
Graduacao em Ciéncias Aplicadas a Cirurgia e a Oftalmologia. Abrindo a sessao,
o Presidente da Comissao, Prof. Andy Petroianu, apdés dar a conhecer aos
presentes o teor das normas regulamentares do trabalho final passou a palavra ao
candidato para apresentacdo de seu trabalho. Seguiu-se a arguigao pelos
examinadores, com a respectiva defesa do candidato. Logo apds, a Comissao se
reuniu sem a presenca do candidato e do publico para julgamento e expedigao do
resultado final. Foram atribuidas as seguintes indicacées:

Prof. Andy Petroianu/Orientador Instituicdo: UFMG Indicagao: éﬂ :‘*’z-‘%%;

Prof. Paulo Roberto Savassi Rocha Instituicao: UFMG Indlcac;.ao

Prof. Tarcizo Afonso Nunes Instituicdo: UFMG lndlcagao% ;r""" s

Prof. Hamilton Petry de Souza Instituicdo: PUC/RS Indicagao:/ T V&V /] / 5/ W
Prof. Paulo Roberto Corsi Instituicio: FCMSCSP Indicaggo:_A/Roy/A DD
Pelas indicagdes, o candidato foi considerado 4 (-)uf e (TR P

O resultado final foi comunicado publicamente ao candidato pelo Presidente da
Comisséo. Nada mais havendo a tratar, o Presidente encerrou a sessao e lavrou a
presente ATA, que sera assinada por todos os membros participantes da

Comissao Examinadora. Belo Horizonte, 04 Fevereiro de 2013.
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