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RESUMO - A microcirurgia experimental ¢ uma arca relativamente nova e seu desenvolvimento foi
um marco importante para o desenvolvimento da pesquisa imunologica ¢ de técnicas cirurgicas de
transplante, pois permitiu a utilizagdo de modelos animais de pequeno porte; mais apropriados para
pesquisa, e com menor custo. A microcirurgia exige bastante habilidade técnica ¢ treinamento
continuo. Além disso contribui para formagao do cirurgido de transplantes na medida que promove
o desenvolvimento de habilidade manual, interesse cientifico ¢ cooperacgdo interdisciplinar. Esse
artigo relata alguns aspectos historicos, a importancia e as vantagens ¢ limitagdes da microcirurgia

experimental.

DESCRITORES — Microcirurgia. Modelos cirurgicos. Transplante.

Microcirurgia experimental ¢ o conjunto de
técnicas para rcalizar atos operatorios em pequenos
animais, como roedores, utilizando microscopio ¢
instrumentos especiais que permitem confeccionar
anastomoses de estruturas com didmetros inferiores a
0,3mm. Os primeiros experimentos com microcirurgia
para anastomose vascular foram realizados por Dr. Sun
Lee na Universidade de Pittsburg em 1958, ao executar
anastomose porto-cava término-lateral em ratos'. Até
essa ¢época, transplantes de pele ndo vascularizados
eram o unico modelo utilizado por pesquisadores para
estudar a imunologia de transplante 2. Na década de
70, a maioria das técnicas de transplantes em ratos ja
tinham sido estabelecidas, tornando factivel a realizagédo
de transplante de rim, coragao, coragao-pulmao, figado,
pancreas, intestino, estdmago, timo, testiculo ¢ enxerto
vascularizado de pele >*36782101LI213 " Crioy-se assim
um clo entre pesquisa imunologica e cirurgia experi-
mental. Na década de 90, foram desenvolvidas técnicas
para cirurgia em camundongos, exigindo mais dominio
técnico em virtude do menor diametro dos vasos '“!°.

A microcirurgia abriu novas fronteiras para pes-
quisa sobre fisiopatologia ¢ imunologia de transplantes.

A aplicagdo de técnicas de microcirurgia experimental
tem gradualmente aumentado, o que ¢ refletido pelo
aumento do niumero de publicagdes ¢ congressos nessa
area.

O transplante experimental utilizando ratos e
camundongos se tornou o modelo ideal para estudos
immunoldgicos. Entre as vantagens do modelo rato-
camundongo estio:

# Menor custo. O prego de roedores ¢ bastante
mferior ao de animais de grande porte. Além
disso, devido ao menor tamanho, necessita-se
de menos espaco; menor custo ¢ facilidade de
manutengdo; menos material anestésico,
ciriirgico ¢ menos droga immunossupressiva.
Permite-se, dessa forma, que grande quantidade
de animais scja utilizada, o que contribui para
que os resultados tenham maior valor
estatistico.

# Maior praticidade. A manipulagdo desses
animais é mais facil. E necessario apenas um
operador ¢ as cirurgias sdo mais rapidas ¢ ndo
necessitam de material esterilizado.
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# Maior disponibilidade de tecnologia.
Reagentes; anticorpos monoclonais; ¢ linhagens
congénicas, transgénicas ¢ “knock-out™ de
ratos ¢ camundongos sdo mais disponiveis;
facilitando o estudo da imunologia do
transplante.

# Ciclo de vida mais curto. Pelo fato de
apresentarem expectativa de vida menor, em
torno de 1-2 anos, facilita o estudo de rejeigdo
cronica ¢ influéncia da idade em mecanismos
imunolégicos.

# Menor sensibilizacio da populacdo em
relaciio a esses animais. A crescente pressio
publica ¢ de orgdos de protegdo animal, em
relagdo ao uso de animais de grande porte para
pesquisa, limitou a utilizagdo dos mesmos.

# Desenvolvimento de habilidade técnica.
Microcirurgia exige alto grau de qualidade
técnica devido ao diminuto tamanho e sensi-
bilidade das estruturas, oferecendo possibilidade
de treinamento principalmente para as arcas de
cirurgia vascular, de mao, transplantes, plastica,
e neurocirurgia.

As limitagGes da utilizagdo do modelo rato-
camundongo sdo associadas a grande diferenca genética
entre roedores ¢ o ser humano !¢, Fatores limitantes
importantes sdo a facilidade de indugéo de tolerancia e
auséncia de reacdo de rejeicdo hiperaguda '8, A
aceitacao do transplante ocorre frequentemente em
ratos, ¢ principalmente em camundongos; apds curto
periodo de imunossupressdo, ou mesmo espontanca-
mente. Isso torna necessario a complementagdo de
experimentos em primatas antes da aplicagdo do conhe-
cimento em seres humanos. No futuro a recombinagio
do sistema immune do rato com células imunes
humanas através de técnicas de engenharia genética
permitira a criagcdo de um modelo mais semelhante ao
humano para estudo da imunologia do transplante *°.

O equipamento basico para microcirurgia asse-
melha-se com o usado em oftalmologia e neurocirurgia,
e consiste em: microscopio com aumento de até 40
vezes, pincas tipo Wright, porta-agulha ¢ tesoura
microcirargicos, mini Satinsky, mini bulldogs, clamps
vasculares para neurocirurgia, aplicador de clamp, fios
de sutura monofilamentar (prolene ou nylon 7.0-11.0
com agulha atraumatica de 6mm ou nylon 14 microns
com agulha de 3mm), catéteres 22G ¢ hastes flexiveis
de algodao.

A microcirurgia utiliza uma nova dimenséao optica
e exige alto grau de qualidade técnica, paciéncia,
concentragdo, tolerancia a frustragdo ¢ treinamento
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continuo. A qualidade técnica, importante em qualquer
cirurgia, se torna mais importante ainda quando sc trata
de realizagdo de delicadas anastomoses vasculares. A
habilidade adquirida durante o treinamento em microci-
rurgia torna o cirurgido ou residentes de cirurgia de
transplantes de 6rgao mais familiarizados com técnicas
de sutura e reconstrugéo vascular, que auxilia na pratica
clinica. Muitos centros de transplantes ja incorporam
treinamento em microcirugia em seu programa de
residéncia e a tendéncia futura € que seja pratica comum
durante treinamento em cirurgia de transplante. A coor-
denacdo da percep¢do optica ¢ habilidade manual ¢é
aprendida mais facilmente por pessoas mais jovens®.
Durante esse periodo o residente desenvolve além de
habilidade manual, interesse cientifico e cooperagdo com
outros grupos de pesquisas, como patologistas, imuno-
logistas e clinicos . O futuro exige do cirurgido de trans-
plantes além de conhecimento; qualidade técnica cres-
cente, interesse cientifico e cooperagdo interdisciplinar.
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ABSTRACT — Microsurgery was an hallmark for the transplantation immunological research and
development of surgical techniques because it allowed the use of rodent models, which are more
appropriate for research and more cost-effective. Microsurgery demands high technical skills and
continuous training, and helps transplantation surgeons; since it promotes the development of
surgical skills, scientific interest and interdisciplinary cooperation. This article reviews some aspects
of the history, advantages and limitations of experimental microsurgery and its importance for the
development of transplantation surgery.
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