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EXPERIMENTAIS

SUBSTITUIGAO DA VIA BILIAR PRINCIPAL POR
ENXERTO VENOSO DEVALVULADO EMCAES
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DE OLIVEIRA

Departamentos de Cirurgia da Universidade de Alfenas,
Alfenas MG e da Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, MG

Os procedimentos de reconstrucéo das vias biliares com a utilizagéo
de préteses ou plastias com tecido da prépria via biliar apresentam
como principais complicagdes estenose, colestase, colangite e fistulas
biliares. A veia safena autdégena tem sido utilizada como enxerto
venoso para a substituicdo de segmentos arteriais de forma reversa,
em bypass aortocoronarianos para tratamento de insuficiéncia
coronariana e em reconstitui¢do de tragjetos venosos em trauma. O
objetivo deste estudo foi a verificacdo da viabilidade da utilizagdo de
segmento venoso autoégeno devalvulado para a substituicdo da via
biliar estenosada e dilatada.

Utilizaram-se cinco cées onde foram realizadas cirurgias preliminares
com ligadura da parte distal da via biliar para provocar dilatagéo das
vias biliares proximais. Ap0s sete dias os cées foram relaparoto-
mizados e submetidos a resseccéo da via biliar dilatada com interpo-
sicdo de segmento venoso devalvulado retirado do proprio cao
através de anastomoses término-terminais com prétese 70 cardio-
vascular. Ap6s quinze dias os cdes foram mortos e o segmento de
veia autégena retirado em continuidade com a via biliar derivada
para estudo histolégico. Neste periodo foram avaliados a hilirrubina
sérica (5° dia ap6s ligadura da via biliar e 10° dia ap6s a reconstrugdo
com segmento vVenoso).

Observou-se boa perviedade da via biliar principal apds a reconstrucéo
com segmento venoso devalvulado, queda dos niveis de bilirrubina
sérica e os exames histolégicos revelaram processo inflamatorio
escasso ao nivel das anastomoses. N&o ocorreram fistulas. Este
estudo sugere que a utilizacdo de segmento venoso autégeno
devalvulado pode ser um bom substituto da via biliar.

ESTUDO EXPERIMENTAL DA REPERCUSSAO TERMICA E
HISTOPATOLOGICA DO SISTEMA DIGESTORIO, RENAL
E PULMONAR DE RATOS SUBMETIDOS A CHOQUE
HIPOVOLEMICO
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A temperatura corporal € normamente mantida dentro de um estreito
limite, em um organismo homeotérmico ndo anestesiado. Para que
0 metabolismo mantenha-se em taxa basal constante, o organismo
dispde de mecanismos de compensacdo para sustentar um gradiente
térmico entre o meio interno e o externo. A hipotermia nao-
controlada esta relacionada diretamente com coagulopatia e acidose
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metabdlica. Realizou-se andlise termodinamica e histopatol 6gica
em ratos submetidos a choque hipovolémico (pungdo cardiaca) em
um sistema projetado pela engenharia de temperatura e umidade
controlados. A afericdo de temperatura deu-se por meio de probes
posicionados no esdfago apos tragueostomia com aquisicdo de dados
a cada 5 segundos durante 45 minutos apods indugdo anestésica. Dois
grupos (n=10) de ratos foram submetidos a choque hipovolémico
(2m/100g) e estudadas a resposta térmica a 40 (grupo |) e 20°C
(grupo 1), acima e abaixo da zona termoneutra, respectivamente,
seguido de estudo microscopico. Os valores em °C foram convertidos
em energia (watts) para conhecimento do real desprendimento de
energia. Houve diferenca significativa do perfil térmico entre os
grupos | (ganhou calor) e Il (perdeu calor). O fluxo total de caor no
grupo | foi de +3.245 +0.695W e no grupo Il de —4,462 + 1,783 W.
No exame microscopico do sistema digestorio, renal e pulmonar
observou-se lesbes compativeis com choque por hemorragia em
ambos os grupos. Conclui-se que as condi¢des ambientais influenciam
diretamente na resposta térmica em ratos submetidos a choque
hipovolémico e que ambos o0s grupos apresentaram les6es
microscopicas compativeis com isquemia.

ESTUDO HISTOLOGICO E COMPUTADORIZADO DAS
AREAS COM CELULAS PARIETAIS E PRNCIPAIS NO
ESTOMAGO DE RATOS WISTAR TRATADOS COM
PANTOPRAZOL E “N-NITROSO-N-METHYLUREA” (NMU)
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O uso prolongado dos inibidores da bomba de protons tem sido
considerado uma condigdo de risco para o desenvolvimento de gastrite
atréfica e tumores gastricos.

Objetivo: Estudar o efeito do uso continuo ¢ prolongado do
pantoprazol (PTZ) e carcinogénese experimental pela "N-Nitroso-N-
Methylurea" (NMU) sobre o estémago glandular de ratos Wistar.
Método: Quarenta ratos Wistar machos foram distribuidos em 4
grupos: G1 (controle), G2 (NMU+PTZ), G3 (PTZ) ¢ G4 (NMU). O
pantoprazol foi administrado 2x/semana (14mg/kg de peso, i.p.) e a
NMU oferecida, ad [libitum, diluida na agua de beber {100ug/ml),
ambos durante 15 semanas. Foi realizada a andlise histoldgica ¢
computadorizada das areas com células parietais (AP), principais (AZ)
¢ da mucosa ndo oxintica (ANO), além do estudo das alteragdes
histopatoldgicas identificadas. Apos o estudo histologico AP, AZ ¢
ANO foram determinadas por anélise computadorizada das imagens
dos estdmagos, utilizando o programa "ImageJ 1.19z".

Resultados: Em G2, G3 e G4 observamos redugdo significativa da
AP e aumento da ANO (p<0,001). Foram encontrados casos de
atrofia, inflamacdo aguda e inflamagdo cronica, em numero que
impediu comparagio estatistica entre os grupos estudados.

Cenclusdo: O uso continuo de pantoprazol (i.p.), por 15 semanas,
reduziu a area de mucosa com células parietais e aumentou a area de
mucosa ndo oxintica no estémago glandular de rates Wistar machos.
O mesmo aconteceu no grupo de animais que receberam NMU
isoladamente ou em associacdo com 0 pantoprazol.
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Dois dos principais fatores determinantes para o sucesso do trans-
plante cardiaco foram estudados:. isquemia-reperfusdo e o tratamento
imunossupressor com ciclosporina-A. O modelo de transplante car-
diaco heterotopico com implante do coracdo doador no abdome
dos receptores em coelhos foi empregado (LINDSEY, E. et al,
1964). Trés grupos de estudo foram estabelecidos: Grupo | (controle,
n = 6): animais submetidos a transplante cardiaco heterotopico que
ndo receberam tratamento; Grupo Il (n = 6) animais submetidos a
transplante cardiaco e tratados com dose diéria de Ciclosporina A
(Sandimun) (5 mg/kg/dia via subcutanea); Grupo Ill (n = 6) animais
submetidos ao transplante cardiaco heterotépico e tratados com
dose diaria de Ciclosporina A pura (5 mg/kg/dia via subcuténeo).
Os animais foram sacrificados 7, 14 e 21 dias apds o transplante.
Durante o periodo pds-operatério a funcéo cardiaca foi avaliada
através da palpagdo do abdome. Os enxertos obtidos em cada periodo
de seguimento foram submetidos a0 estudo em microscopia eletronica
de transmissdo e de luz polarizada. Andlise imunohistoquimica foi
feita utilizando anticorpo monoclonal macréfago-especifico.

A isquemia - reperfusdo induziu alteragdes consideraveis nos cardio-
miécitos dos animias do grupo controle como perda das critas e
edema mitocondrial, hipertrofia do reticulo sarcoplasmético e mu-
dangas estruturais dos sarcomeros. Na segunda semana ags o trans-
plante, o miocérdio estava infiltrado de células inflamatérias. Estas
alteragOes regrediram na terceira semana ap0ds o transplante. Os
tecidos cardiacos obtidos dos animais tratados (Grupo Il e I11) mostra-
ram alteragdes similares e no Ultimo grupo as lesdes mitocondriais
foram marcantes observando-se importante fibrose miocardica. A
infiltragdo do musculo cardiaco por céulas brancas ndo foi observada
até trés semanas apds o implante.

Resultados: As mudangas ultraestruturais detectadas nos cardiomio-
citos dos animias do trés grupos estudados foram atribuidas aisquemia-

reperfusdo; a ciclosporina A determina alteragdes mitocondriais e
fibrose miocardica; a resposta inflamatéria foi retardada pelo uso
dos imunossupressores e o veiculo de administragdo da ciclosporina
A (Sandimun) parece ndo exercer um importante efeito toxico
sobre o miocardio.

TRANSPLANTE DE INTESTINO DELGADO EM CAES
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O intestino delgado é o 6rgdo abdominal cujo transplante clinico
ainda é um desafio. O transplante de intestino delgado em caes é
utilizado como modelo experimental para o estudo dos distirbios
fisiolégicos, imunol6gicos e microbioldgicos. O transplante de
intestino delgado em cées com doadores machos e receptoras fémeas
permite analisar o microquimerismo, usando 0 cromossomo Y como
marcador. Objetivo: Nesse trabalho apresenta-se um modelo ex-
perimental do transplante de intestino delgado em caes. M étodo:
Foram utilizados 10 cdes machos e fémeas, pesando entre 17 e 26
quilos, doadores e receptores, respectivamente em 10 transplantes
de intestino delgado com drenagem porto-caval. Nao foi utilizado
nenhum esquema de imunossupressdo. Diariamente os animais fo-
ram avaliados quanto aos aspectos clinicos e peso corporeo, sendo
sacrificados quando apresentavam comportamento letargico, diarréia
com sangue e mais de 40% de perda do peso. Na necropsia foram
avaliadas as alteragBes macroscopicas e colhido material para
histopatologia. Resultados: Trés receptores morreram antes do
terceiro dia de pos-operatorio, devido a complicacdes anestésicas
(2) ecirtrgicas (1). Sete atingiram o ponto final do experimento
entre os dias 7 e 9, apresentando aspectos macroscépicos e
histopatol 6gicos de rejeicdo celular aguda grave. Com esse modelo
experimental serdo estudados. o microgquimerismo na rejeicdo aguda,
novos protocolos de imunossupressdo e métodos de inducéo de
tolerancia. Conclusdo: O transplante ortotopico de intestino
delgado macho receptor fémea receptora sem imunossupressdo evolui
com rejeicao aguda de evolugdo letal dos receptores entre os dias de
po6s-operatério 7 e 9. A progressdo da rejeicao foi semelhante nos
receptores que atingiram o ponto final do experimento.
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