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RESUMO – Objetivo: O hipotireoidismo é uma situação bastante comum nos indivíduos idosos e influencia a síntese protéica. O
presente estudo busca conhecer a influência do hipotireoidismo no processo de cicatrização de ratos idosos. Método: Utilizaram-se
96 ratos Wistar, machos; 48 deles com média de idade de 110 dias e 48 com 760 dias. Metade dos animais jovens e metade dos velhos
eram eutireoideanos e metade eram hipotireoideanos. Conseguiu-se o hipotireoidismo por meio de tireoidectomia total. Após 30 dias,
fez-se uma laparotomia mediana seguida de laparorrafia com 2 planos de síntese. No 3.

o
, 7.

o
 e 14.

o
 dias de pós-operatório, sorteados,

6 animais de cada grupo, foram submetidos à eutanásia. Fez-se a análise macroscópica, da resistência e histopatológica. Resultados:
A resistência das cicatrizes da pele, foi menor nos animais hipotireoideanos, tanto jovens (p=0,0145), quanto velhos (p=0,0242), não
se encontrando relação significante com a idade. A resistência das cicatrizes do plano peritônio-músculo-aponevrótico,foi menor
nos animais velhos, no 14.

o
 dia (p=0,0014) e ainda menor quando eram velhos e hipotireoideanos (p=0,0000). A evolução histológica

foi semelhante, entretanto, existiram diferenças quanto à presença de colágeno. No 7.
o
 dia as cicatrizes cutâneas apresentavam

menor conteúdo de colágeno nos animais hipotireoideanos, jovens(p=0,0201) e velhos (p=0,0003). No 14.
o
 dia as cicatrizes dos

velhos hipotireoideanos tinham menos colágeno do que as dos velhos normais (p=0,0092) e menos do que as dos jovens
hipotireodeanos (p=0,0283). No plano peritônio-músculo-aponevrótico, no 3.

o
 dia, as cicatrizes dos animais hipotireoideanos apre-

sentavam menos colágeno do que as dos controle normais, tanto jovens (p=0,0089) quanto velhos (p=0,0171), mas não havia relação
com a idade. Esta associação se manteve nas avaliações do 7.

o
 e do 14.

o
 dia, porém nestes tempos observou-se dependência da

idade. Conclusão: A análise dos resultados permite concluir que existe prejuízo da cicatrização na presença de hipotireoidismo que
é piorada com o envelhecimento.
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A realização de procedimentos cirúrgicos em pacientes ido-
sos é acompanhada da preocupação de médicos e familiares
quanto às complicações. Muitos cirurgiões acreditam que a
idade avançada produza mudanças fisiológicas intrínsecas
que resultam em dano à cicatrização.

Vários autores descreveram deficiências da cicatrização e
mesmo deiscências em pacientes idosos

1-4
.

Não se pode esquecer que indivíduos idosos, muitas vezes,
apresentam-se com doenças cardiovasculares, diabetes ou
neoplasias. Não é incomum encontrarem-se com desnutri-
ção, deficiências vitamínicas, alterações neuroendócrinas e
utilizando medicamentos, os mais variados, e que estas situ-
ações podem ser responsáveis por distúrbios da reparação
tecidual.

Pesquisadores descreveram, em idosos, atraso da
reepitelização e demonstraram diminuição do colágeno I

 5,6
.

Em estudos experimentais, feitos em ratos e camundongos,
foi confirmado atraso da síntese dos colágeno tipo I e III

 7,8
.

Cristofalo e Pignolo
9
 mostraram que fibroblastos senescentes

são incapazes de responder a estímulos mitogênicos. Mais
recentemente, Kletsas et al

10
 afirmaram que não existem evi-

dências da relação de dependência da idade no declínio da
resposta de fibroblastos humanos aos vários fatores de cres-
cimento. Para eles a capacidade de sintetizar esta mantida e
as alterações estariam na dependência de fatores sistêmicos,
como os níveis de hormônios.

Deficiências de cicatrização têm sido descritas em pacientes
com hipotireoidismo grave resultante de tireodectomia total
ou de radioterapia sobre o pescoço

11,12
. Segundo estes auto-

res, os mecanismos através dos quais a disfunção tireoideana
enfraquece a cicatrização, são múltiplos. Sabe-se que proteí-
nas e fontes de energia são necessárias para que ocorra a
cicatrização e é conhecido que a administração de hormônio
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tireoideano à animais com hipotireodismo, induz à síntese de
ácidos nucléicos e de proteínas, além de elevar a fosforilação
oxidativa das mitocôndrias

13
.

Já em 1967 autores afirmavam que, no hipotireoidismo, a sín-
tese de colágeno estava comprometida e consideraram que
ratos com hipotireoidismo apresentavam biossíntese, solubi-
lidade e metabolismo do colágeno diminuídos

4,14
.

Yao e Eghbali
15

 descreveram em modelo experimental, em ca-
mundongos, envolvimento direto do hormônio tireoideano
na modulação da expressão do gen para o colágeno I e Lee et
al

16
 identificaram mecanismos moleculares envolvidos na

indução do hormônio tireodeano regulando o RNA mensa-
geiro para o colágeno I. O hipotireoidismo levava à inibição
da síntese do colágeno, mostrado pela falta de fibrose indu-
zindo à hipertrofia ventricular esquerda e baixa concentração
do colágeno intracelular nos fibroblastos cardíacos.

Um estudo experimental feito em ratos com hipotireoidismo
induzido com 5-propul,2-thiuracil, demonstrou diminuição
da resistência das cicatrizes abdominais (p<0,001) e da con-
centração de hidroxiprolina (p<0,001), apenas nas
observações do 14.º dia. Neste estudo observaram não só
diminuição da concentração de colágeno mas também atra-
so da organização

17
.

Relatou-se atraso na reparação de fraturas quando da exis-
tência de hipotireoidismo

(18)
. Além da diminuição do colágeno

IV
19

. Este fato foi posteriormente verificado, em ratos, nos
quais foi constatada baixa concentração de hidroxiprolina e
de colágeno IV

20
.

Natori et al
20

 descreveram em feridas abdominais de ratos
com hipotireoidismo cirúrgico, importante diminuição da con-
centração de hidroxiprolina no 7.º dia (p<0,05) e no 14.º dia
(p<0,01) com importante declínio do colágeno IV em todos os
tempos (p<0,02). O hormônio tireoideano estaria associado
com a proliferação e a secreção dos fibroblastos. A supres-
são da secreção dos hormônios tireoideanos causaria
distúrbio da ativação metabólica nos tecidos e na síntese do
colágeno, se extendendo da fase inflamatória até a fase
proliferativa. Sugeriram que o hormônio tireoideano estaria
associado com a proliferação e a secreção dos fibroblastos.

O envelhecimento determina reações que alteram o “status”
tireoideano, sendo relativamente freqüente, o estado de
hipotireoidismo. Oliveira

21
 relatou que 24,1% dos pacientes

idosos por ela estudados em seu trabalho de tese apresenta-
vam hipotireoidimo e Schindler

22
 salientou que o avançar da

idade aumenta a possibilidade de hipofunção tireoideana,
especialmente nas mulheres. Segundo este autor após a me-
nopausa 2,4% das mulheres apresentam clínica de disfunção
e 23,2% têm doença subclínica.

Em estudo de nossa linha de pesquisa observou-se que, em-
bora existam diferenças no processo de cicatrização de jovens
e velhos, a idade, por si só, não é a causa da falência da
cicatrização, tanto nas feridas da parede abdominal, quanto
nas das anastomoses colônicas

23
. É provável que distúrbios

relacionados com o envelhecimento sejam responsáveis pe-
los danos causados à reparação. Como o hipotireoidismo é
uma situação bastante comum nos indivíduos idosos, e o
“status” tireoideano influencia a síntese proteica, passamos
a desenvolver o presente estudo com a finalidade de conhe-
cer a influência do hipotireoidismo no processo de cicatrização
de ratos idosos.

Métodos

Para o desenvolvimento deste estudo foram respeitadas as
orientações do Colégio Brasileiro de Experimentação Animal
(COBEA) e as determinações da Lei Federal 6.638.

Foram utilizados no experimento 96 ratos machos, Rattus
norvegicus albinus, Rodentia mammalia, da linhagem Wistar.
Destes 48 eram animais adultos jovens com idade média de
110 dias e 48 eram animais velhos, com idade média de 760
dias. O grupo jovem pesou em média 239,93 ± 18,78 gramas
(% do desvio padrão = 7,80) e o dos velhos 361,06 ± 39,34
gramas (% do desvio padrão = 10,89). Metade dos animais
jovens e metade dos animais velhos eram normais e metade
hipotireoideanos. Desta forma conseguiu-se 4 grupos: jovens
normais, jovens hipotireoideanos, velhos normais e velhos
hipotireoideanos.

Sob anestesia obtida com 0,1 ml/100 g de peso do animal de
uma mistura de 1 ml de quetamina (50mg) com 1 ml de xilazina
2% (20 mg) se fez a tireoidectomia total nos animais que deve-
riam ser induzidos ao estado de hipotireoidismo e cervicotomia
exploradora, sem tireoidectomia nos que seriam controles
eutireoideanos. Após a recuperação anestésica estes animais,
marcados, foram mantidos em gaiolas apropriadas para a es-
pécie, no ambiente do biotério, com temperatura de 20º ± 2º C,
ciclo claro/escuro de 12 horas e umidade do ar a própria do
ambiente. Todas as caixas foram colocadas em prateleiras à
igual distância da fonte de luz. Receberam ração padrão co-
mercial e água suplementada de cálcio.

Após 30 dias, foram novamente anestesiados e pesados. Se
fez uma incisão mediana de 4 cm seguida da laparorrafia com
dois planos de síntese, o primeiro peritônio-músculo-
aponevrótico e o segundo o da pele, com sutura contínua de
fio monofilamentar de náilon 4.0.

No 3.º, 7.º e 14.º dia de pós-operatório, escolhidos por sorteio,
6 animais de cada grupo foram submetidos à eutanásia com
dose letal de éter etílico. A análise macroscópica teve por
objetivo avaliar, na parede abdominal, a existência de
deiscências e hérnias.

Fez-se a ressecção de um retalho da parede abdominal que
continha a cicatriz da pele e de outro que continha a cicatriz
do plano peritônio-músculo-aponevrótico. Desprezadas as
extremidades, dividiu-se o restante da cicatriz destinando-se
um segmento para o estudo da resistência e o outro para o
anátomo-patológico.
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As cicatrizes da parede abdominal tiveram a resistência ava-
liada em ensaio tensiométrico em máquina de tração EMICâ
do Laboratório de Análises Destrutivas da PUCPR. Conside-
rou-se força máxima a maior força ou carga aplicada no corpo
de prova até sua ruptura. Aplicaram-se as forças, sempre per-
pendicularmente à cicatriz, tentando afastar suas bordas.

 As peças foram enviadas para o Laboratório de Patologia
Experimental da PUCPR para a confecção de lâminas. Os cor-
tes histológicos foram corados pela Hematoxilina-eosina para
identificação dos aspectos gerais e pela técnica do Sirius-red
para a identificação dos colágenos I e III

24
.

Examinaram-se os cortes histológicos corados pelo Sirius-red
em microscópio, utilizando-se fonte de luz polarizada. As fibras
colágenas mais espessas e fortemente birrefringentes apre-
sentam-se coradas de tons de laranja a vermelho e representam
o colágeno I, enquanto as fibras mais finas e dispersas, fraca-
mente birrefringentes se apresentam coradas de verde e
representam o colágeno III. As imagens captadas por uma câ-
mara Sony

® 
CCD 101, enviadas a um monitor Sony Trinitron

®

colorido, congeladas e digitalizadas por uma placa digitalizadora
Oculus

®
 TCX (coreco), foram analisadas pelo aplicativo Image

Plus 4.5 para Windows em computador Pentium III. Para cada
lâmina leram-se 3 campos com ampliação de 200 X, sobre a área
da cicatriz e obteve-se a média da leitura.

Submeteram-se os resultados à estudo estatístico. Para as
tabelas 2 x 2 empregou-se o teste paramétrico Qui-quadrado.
Quando restrições a ele estavam presentes, empregou-se o
teste, não paramétrico, Exato de Fisher. Para a comparação de
médias utilizou-se o teste paramétrico t de student. Quando
os números analisados não constituíam curva gaussiana, este
teste foi substituído pelo teste não paramétrico de Mann
Whitney. Fixou-se p = 0,05 ou 5,0% como nível para rejeição
da hipótese de nulidade.

Resultados

Todos os animais sobreviveram até a data prevista para a
eutanásia.

Na cicatriz da pele a média da resistência, medida em Newtons, era
mínima, no 3.º dia, e semelhante em todos os grupos (JN = 0,785 ±
0,289 N; VN = 0,646 ± 0,208 N; JH = 0,614 ± 0,101 N; VH = 0,667 ±
0,162 N). No 7.º dia existiu ganho de resistência. Nota-se que tanto
as cicatrizes dos animais jovens quanto as dos velhos mostraram
comportamento semelhante. Contudo as cicatrizes dos
hipotireoideanos eram menos resistentes que as dos animais nor-
mais (JN = 2,127 ± 0,503 N; VN = 2,258 ± 0521 N; JH = 1,496 ± 0,183
N; VH = 1,559 ± 0,427 N). No 14.º dia a resistência das cicatrizes da
pele era semelhante (JN = 4,616 ± 1,351 N; VN = 3,793 ± 1,098 N; JH
= 3,656 ± 0,532 N; VH = 3,227 ± 0,422 N). (figura 1).

(JN=jovens normais, VN=velhos normais, JH=jovens com hipotireoidismo, VH=velhos com hipotireoidismo)
Teste de Mann Whitney -  3.º dia
JN x VN p = 0, 2280; JN x JH p = 0,1830; VN x VH  p = 0,1300; JH x VH  p = 0,1970
Teste t de student  - 7.º dia
JN x VN  p = 0, 6410; JN x JH  p = 0,0145; VN x VH p = 0,0242; JH x VH p = 0,7443
Teste t de student  - 14.º dia
JN x VN  p = 0, 2351; JN x JH  p = 0,1318; VN x VH p = 0,2616; JH x VH p = 0,1530

FIGURA 1 – Ganho de resistência das cicatrizes cutâneas nos 3 tempos estudados
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Os achados microscópicos gerais foram semelhantes em to-
dos os grupos. No 3.º dia as cicatrizes cutâneas mostravam
solução de continuidade do tecido epitelial, as feridas apre-
sentavam na superfície crosta fibrinoleucocitária e podia-se
ver reepitelização marginal. Abaixo existia infiltrado de célu-
las inflamatórias com predomínio de polimorfonucleares,
macrófagos e mastócitos. No 7.º dia, muitas feridas estavam
completamente reepitelizadas, porém não existiu diferença
significante entre os grupos. Abaixo encontrava-se infiltrado
de células inflamatórias e abundante tecido de granulação.
No 14.º dia todas as feridas estavam completamente

QUADRO 1 – Média e desvio padrão do percentual da área das cicatrizes cutâneas ocupadas
por colágeno, nos animais dos 4 grupos e nos 3  tempos

reepitelizadas. Não se observavam anexos da pele e havia
escassa reação inflamatória.

A presença de colágeno, nas cicatrizes da pele,  foi menor nos
animais hipotireoideanos, na avaliação do 7.º dia e não guar-
dou relação com a idade. Na avaliação do 14.º dia a presença
de colágeno foi menor nas cicatrizes dos hipotireoideanos e
ainda mais nas dos animais velhos (quadro 1) . Observou-se
menor concentração de colágeno tipo I nas cicatrizes dos
animais  hipotireoideanos, tanto jovens quanto velhos no 7.º
dia,  sendo a baixa concentração de colágeno tipo III,  mais
importante, encontrada nas cicatrizes dos  animais velhos
analisadas com 14 dias (quadros  1, 2 e 3; figura 2).

QUADRO 2 – Média e desvio padrão do percentual da área das cicatrizes cutâneas ocupadas
por colágeno tipo I, nos animais dos 4 grupos e nos 3  tempos

QUADRO 3 – Média e desvio padrão do percentual da área das cicatrizes cutâneas ocupadas por
colágeno tipo III, nos animais dos 4 grupos e nos 3 tempos
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No plano peritônio-músculo-aponevrótivo a média da re-
sistência era mínima no 3.º dia (JN = 1,179 ± 0,401 N; VN =
1,062 ± 0,364 N; JH = 1,263 ± 0,456 N; VH =  1,058 ± 0,471
N). No 7.º dia observou-se ganho de resistência, porém
não existiu diferença significante entre os grupos (JN =
2,135 ± 0,444 N; VN = 2,091 ± 0,601 N; JH = 2,136 ± 0,466 N;
VH =  1,638 ± 0,749 N). No 14.º dia verificou-se que as
cicatrizes dos animais velhos eram mais resistentes do que
as dos animais jovens (p=0,0014),  porém  quando
hipotireoidismo estava associado, as cicatrizes  dos ani-
mais velhos eram  mais frágeis do que as dos velhos normais

FIGURA 2 – Média do percentual das áreas das cicatrizes cutâneas ocupadas por  colágeno I e III, no 3.
o
 , 7.

 o
 e 14.

 o
 dias

(JN=jovens normais, VN=velhos normais, JH=jovens com hipotireoidismo, VH=velhos com hipotireoidismo)

(p=0,0000) (JN = 3,365 ± 0,693 N; VN = 4,810 ± 0,509 N; JH
= 3,256 ± 0,636 N; VH =  2,778 ± 0,471 N).  (figura 3).

As feridas peritônio-músculo-aponevróticas mostravam solu-
ção de continuidade nos 4 grupos de animais e nos 3 tempos
estudados. No 3.º dia havia infiltrado de células inflamatórias e
escasso tecido de granulação. No 7.º dia podia-se encontrar
abundante tecido de granulação, fibroblastos e neovasos. No
14.º dia a reação inflamatória era do tipo agudo-crônica e o tecido
de granulação abundante. Nas margens interna e externa da feri-
da encontrava-se grande quantidade de colágeno.

(JN=jovens normais, VN=velhos normais, JH=jovens com hipotireoidismo, VH=velhos com hipotireoidismo)
Teste de Mann Whitney -  3.º dia
JN x VN p = 0,2280; JN x JH p = 0,4730; VN x VH p = 0,3650; JH x VH p = 0,1970
Teste de Mann Whitney -  7.º dia
JN x VN p = 0,5000; JN x JH p = 0,5270; VN x VH p = 0,1470; JH x VH p = 0,1200
Teste t de student - 14.º dia
JN x VN p = 0,0014; JN x JH p = 0,5834; VN x VH p = 0,0000; JH x VH p = 0,1700

FIGURA  3 – Ganho de resistência das feridas do plano peritônio-músculo-aponevrótico
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A presença de colágeno foi menor nas cicatrizes do plano
peritônio-músculo-aponevrótico dos animais
hipotireoidianos, independente da idade, em todos os tem-
pos. No 7.º dia observou-se relação com o hipotireoidismo e
com a idade o mesmo acontecendo no 14.º dia (quadro 4).
Verificou-se, no 7.º dia baixa concentração de colágeno tipo
I, de forma significante nas cicatrizes dos animais velhos
com hipotireoidismo (p=0,0077). Já no 14.º dia, a concentra-
ção desta fração de colágeno era menor nas cicatrizes dos

QUADRO 4 – Média e desvio padrão do percentual da área da cicatriz do plano peritônio-músculo-aponevrótico
ocupada por colágeno, nos animais dos 4 grupos e nos 3 tempos

animais velhos hipotireoideano quando comparados aos
velhos normais (0,00033) e guardava relação com a idade
(p=0,0081) (quadro 5). A concentração de colágeno III, no
3.º dia, era menor nas cicatrizes dos animais hipotireoideanos,
tanto nas feridas dos animais jovens (p=0,0150) quanto nas
dos velhos (p=0,0370). Isto persistiu no 14.º dia (JN x JH p =
0,0015; (VN x VH p = 0,0067) (quadro 6). A figura 4 concentra
todas as informações da presença de colágeno nos 3 tem-
pos estudados.

QUADRO 5  – Média e desvio padrão do percentual da área da cicatriz do plano peritônio-músculo-aponevrótico
ocupada por colágeno tipo I, nos animais dos 4 grupos e nos 3  tempos

QUADRO 6 – Média e desvio padrão do percentual da área da cicatriz do plano peritônio-músculo-aponevrótico
ocupada por colágeno tipo III, nos animais dos 4 grupos e nos 3  tempos
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Discussão

O aumento da vida média levou a aumento do número de
intervenções em idosos. Muitos cirurgiões acreditam que a
idade avançada produza modificações fisiológicas que com-
prometem a cicatrização.

Alguns estudos clínicos multicêntricos apontam a idade como
fator de risco para a cicatrização

1,2
 e pesquisadores demons-

traram, em idosos, atraso de epitelização
6
 e baixa da

concentração de colágeno, tanto do tipo I, quanto do tipo
III

7,8
. Em estudo recente de nossa linha de pesquisa, obser-

vou-se atraso da deposição destes tipos de colágeno, em
ratos velhos

23
.

Parece que fibroblastos senescentes respondem menos a
estímulos mitogênicos

9
, porém não existem evidências de que

a resposta de fibroblastos humanos aos fatores de cresci-
mento, seja afetada pela idade

10
.

A atenção para o estado de hipotireoidismo afetando a cica-
trização inicia com os relatos de ALEXANDER et al

11 
que

observaram que pacientes laringectomizados, após radiote-
rapia, desenvolviam fístulas e que isto estava relacionado ao
hipotireoidismo desencadeado pela radioterapia e que quan-
do administravam hormônio tireoideano aos doentes, esta
complicação deixava de existir. Anteriormente autores havi-
am dito que o hipotireoidismo diminuía a síntese de colágeno
e interferia no seu metabolismo

(4,14)
.

Descreveu-se, em modelo experimental em camundongos,
envolvimento direto do hormônio tireoideano na modulação
da expressão do gen para o colágeno I identificaram-se meca-
nismos moleculares envolvidos na indução do hormônio
tireodeano regulando o RNA mensageiro para o colágeno I.
O hipotireoidismo levaria à inibição da síntese do colágeno,

FIGURA 4 – Representação gráfica das médias da percentagem da área da cicatriz do plano
peritônio-músculo-aponevrótico ocupada por colágeno nos 3 tempos estudados, nos 4 grupos

(JN=jovens normais, VN=velhos normais, JH=jovens com hipotireoidismo, VH=velhos com hipotireoidismo)

mostrado pela falta de fibrose induzindo à hipertrofia
ventricular esquerda e baixa concentração do colágeno
intracelular nos fibroblastos cardíacos

16
. Recentemente rela-

tou-se que na reparação de fraturas, de ratos com
hipotireoidismo existia diminuição da ossificação
endocondral, intramembranossa e da condrogênese

18
.

Já havia sido observado, em estudo experimental feito com
ratos com hipotireoidismo induzido com 5-propil,2-thiuracil,
diminuição da resistência das cicatrizes abdominais (p<0,001)
e da concentração de hidroxiprolina (p<0,001),mas apenas
nas observações do 14.º dia. A resistência seria dependente
tanto da quantidade de colágeno quanto da organização, vis-
to que nas cicatrizes dos ratos com hipotireoidismo
encontraram, não só diminuição da concentração de colágeno
mas, também atraso da organização

17
.

Existe relato da diminuição do conteúdo de colágeno IV em
pacientes com hipotireoidismo

19
. Em ratos com hipotireoidismo

cirúrgico, descreveram-se feridas abdominais com importan-
te diminuição da concentração de hidroxiprolina no 7.º dia
(p<0,05) e no 14.º dia (p<0,01) além do declínio do colágeno
IV em todos os tempos (p<0,02). O hormônio tireoideano está
associado com a proliferação e a secreção dos fibroblastos. A
supressão da secreção dos hormônios tireoideanos causaria
distúrbio da ativação metabólica nos tecidos e na síntese do
colágeno, se estendendo da fase inflamatória até a fase
proliferativa. Sugeriram que o hormônio tireoideano estaria
associado com a proliferação e a secreção dos fibroblastos

20
.

O envelhecimento determina reações que alteram o “status”
tireoideano, sendo relativamente freqüente, o estado de
hipotireoidismo. Segundo relatos de Oliveira

21
 , em levanta-

mento que deu origem à sua tese, 24,1% dos pacientes idosos
apresentam hipotireoidismo. Schindler

22
 salientou que o avan-
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çar da idade aumenta a possibilidade de hipofunção
tireoideana, especialmente nas mulheres. Segundo este autor
após a menopausa 2,4% das mulheres apresentam clínica de
disfunção e 23,2% têm doença subclínica.

 Devemos lembrar que os estudos aqui relatados, abordavam
ora idosos, ora hipotireoideanos e que as 2 situações não
foram tratadas simultaneamente.

Em estudo de nossa linha de pesquisa observou-se que, em-
bora existam diferenças no processo de cicatrização de jovens
e velhos, a idade, por si só, não é a causa da falência da
cicatrização, tanto nas feridas da parede abdominal, quanto
nas das anastomoses colônicas

23
. Neste estudo, verificou-se

que a resistência da cicatriz cutânea estava influenciada pelo
hipotireoidismo, mas não pela idade avançada dos animais,
no início do processo de cicatrização, o mesmo acontecendo
com a concentração do colágeno. Nas cicatrizes avaliadas
mais tardiamente, observou-se que os idosos tinham menos
colágeno do que os jovens. Um dado interessante foi obtido
das cicatrizes peritônio-músculo-aponevróticas dos animais
idosos normais, que mostraram mais resistentes nas avalia-
ções tardias quando comparadas às dos jovens. Entretanto,
a concentração de colágeno nas cicatrizes dos idosos com
hipotireoidismo era muito mais baixa que a encontrada nas
dos jovens normais ou nos jovens com hipotireoidismo, de-
monstrando que o hipotireoidismo era um fator que
influenciava negativamente a resistência. O conteúdo de
colágeno mostrou-se menos influenciado pela idade avança-
da do que pelo hipotireoidismo. Entretanto idade e
hipotireoidismo associados, prejudicavam tanto a resistên-
cia quanto a presença de colágeno, tanto nas cicatrizes da
pele quanto nas do plano peritônio-músculo-aponevrótico.

Conclusão

A análise dos resultados permite concluir que existe prejuízo
da cicatrização na presença de hipotireoidismo que é piorada
com o envelhecimento.
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ABSTRACT – Purpose: Hypothyroidism is a common situation among the aged which affects protein synthesis. The objective of
the present study was to determine the influence of hypothyroidism on the healing process in aged rats. Methods: 96 male Wistar
rats were used, 48 of them with a mean age of 110 days and 48 with a mean age of 750 days. Half the young animals and half the old
ones were euthyroid and half were hypothyroid. Hypothyroidism was obtained by total thyroidectomy. Thirty days after surgery the
animals were submitted to median laparotomy followed by laparorrhaphy on 2 synthesis planes. Six animals from each group were
submitted to euthanasia by drawing lots on the 3

rd
, 7

th
 and 14

th
 postoperative day and submitted to macroscopic, resistance, and

histopathological analysis. Results: The resistance of the skin scars was lower in hypothyroid animals, both the young (p=0.0145)
and old (p=0.0242) ones, with no significant relation with age being detected. The resistance of the scars on the peritoneum-muscle-
aponeurosis plane was lower in old animals on the 24th day (p=0.0014) and even lower in hypothyroid old animals (p=0.0000). The
histological evolution was similar, but differences in collagen presence were observed. On the 7

th
 day the skin scars had a lower

collagen content in young (p=0.0201) and old (p=0.0003). hypothyroid animals. On the 14th day the scars of old hypothyroid animals
had less collagen than those of normal old animals (p=0.0092) and those of young hypothyroid animals (p=0.0283). On the 3

rd
 day,

the scars of hypothyroid animals on the peritoneum-muscle-aponeurosis plane presented less collagen than those of both young
(p=0.0089) and old (p=0.0171) normal controls, but there was no relation with age. This association persisted on the 7

th
 and 17

th
 day,

but age dependence was observed at these time points. Conclusion: Analysis of the results permits us to conclude that healing is
impaired in the presence of hypothyroidism and worsens with aging.
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