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RESUMO

O estudo objetivou avaliar a viabilidade e funcionalidade do autotransplante tireoidiano em tecido adiposo branco
subcutaneo. O pesquisa foi aprovada pela CEUA/UNIFESO sob o n.° 509/19 para uso de 10 ratos (Rattus
norvegicus), Wistar, machos, com idade de trés meses e peso de 300 + 22 g. Os animais foram distribuidos
aleatoriamente em Grupo Controle (GC, n = 5), sem procedimento cirlrgico e colheita de sangue para
determinacg&o das concentragdes séricas de T3 total, T4 livre e TSH aos 120 dias, e Grupo Transplantado (GT, n =
5), tireoidectomia total, seguida do implante aut6logo imediato e avaliagdo hormonal similar ao GC. Ap6s 120
dias, procedeu-se aos exames histolégicos. Embora aos 40 dias tenha sido observada neovascularizagdo no sitio
do implante, ao final do periodo experimental, a histologia revelou esteatite linfoplasmocitéria, fibrose e auséncia
do tecido implantado. Os valores hormonais ho GT, demonstraram reducgdo significante das concentracdes de T4L,
T3 total e aumento do horménio hipofisario TSH, quando comparados ao GC (p < 0,05). O resultado evidenciou
falha terapéutica e hipotireoidismo nos animais do GT. Embora o tecido adiposo branco esteja associado a
producdo de fatores prd-angiogénicos, este sitio ndo sugeriu ser suficiente em manter o controle homeostético do
implante.

Palavras-chave: Tireoidectomia total; Transplante autélogo; Ratos Wistar.

ABSTRACT

The study aimed to evaluate the feasibility and functionality of thyroid autotransplantation in subcutaneous white
adipose tissue. The research was approved by CEUA/UNIFESO under No. 509/19 for the use of 10 male rats
(Rattus norvegicus), Wistar, aged three months and weighing 300 + 22 g. The animals were randomly distributed
into a Control Group (CG, n = 5), without surgical procedure and blood collection for determination of serum
concentrations of total T3, free T4 and TSH at 120 days, and Transplanted Group (TG, n=5), total thyroidectomy,
followed by immediate autologous implant and hormonal evaluation similar to GC. After 120 days, histological
examinations were performed. Although at 40 days neovascularization was observed at the implant site, at the end
of the experimental period, histology revealed lymphoplasmacytic steatitis, fibrosis and absence of implanted
tissue. Hormonal values in the TG showed a significant reduction in the concentrations of T4L, total T3 and an
increase in the pituitary hormone TSH, when compared to the CG (p < 0.05). The result showed therapeutic failure
and hypothyroidism in TG animals. Although white adipose tissue is associated with the production of pro-
angiogenic factors, this site was not suggested to be sufficient to maintain homeostatic control of the implant.
Keywords: Total thyroidectomy; Autologous transplantation; Wistar rats.
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INTRODUCAO

O hipotireoidismo pds-operatério pode
resultar do tratamento da doenca de Basedow-
Graves, dos bdcios multinodulares toxico e
atoxico, ou mesmo por iatrogenias.

O tratamento padrdo com levotiroxina
sodica (L-T4), geralmente estd associado a
perda da qualidade de vida do paciente a
exemplo da insonia, cefaleia, hiperatividade,
tremores, emagrecimento, disturbios
cardiovasculares, entre outros.*

O autotransplante da tireoide tem o
potencial de agregar potencial terapéutico as
opcbes que os cirurgibes ja dispdem para
prevenir ou tratar tal condicdo, e desse modo, a
busca por sitios de implante pouco invasivos,
viaveis e de baixo risco, justificam sua
investigac&o.

No que tange o tecido adiposo, este
localiza-se em dois compartimentos principais:
subcutaneo e visceral, além de depdsitos
adiposos especializados como linfonodos,
adipdcitos mamarios e células progenitoras da
medula  Ossea. Considerando que a
especializagdo fisioldgica e heterogeneidade de
células adiposas varia com sua localizagéo, o
tecido adiposo pode ser classificado em tecido
adiposo marrom (TAM) e tecido adiposo
branco (TAB). O TAB possui distribuicéo
generalizada pelo organismo, envolvendo, ou
mesmo se infiltrando, por quase toda a regido
subcutanea, além de 6rgdos e visceras ocas da
cavidade abdominal ou do mediastino e por
diversos grupamentos musculares para os quais
oferece protecdo mecénica, amenizando o
impacto de choques e permitindo um adequado
deslizamento de feixes musculares, sem
comprometer a sua integridade funcional.® O
TAB é capaz de secretar proteinas bioativas,
denominadas adipocinas. A estrutura proteica,
assim como a fungdo fisioldgica das adipocinas
¢ altamente varidvel e abrange proteinas
envolvidas na angiogénese, a exemplo do fator
de crescimento endotelial vascular, VEGF
(Vascular Endothelial Growth Factor).*?
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Entre as principais adipocinas, destaca-se
a leptina que apresenta efeito angiogénico,
constatado pela formacdo de tubos capilares in
vitro, a partir da estimulacdo de ceélulas
endoteliais, aumentando a proliferacdo
celular.t®

Quanto ao implante autélogo de tecido
tireoidiano, ensaios clinico-cirurgicos e estudos
experimentais realizaram o procedimento em
sitios como a musculatura esquelética da regido
cervical, do antebraco, da coxa e da bainha do
reto; espaco pré-peritoneal, regides intra-
abdominal (subserosa do estdbmago, omento
maior, capsular ou subcapsular renal) e
extracavitaria (testiculos); cortex cerebral e
medula 6ssea; olho; mucosa jugal e Iimen
VascuIar.7’9'11'13'22'27'31'35'36'39

Embora em sua maioria os resultados se
mostrem favoraveis, o critério de escolha da
topografia para o implante autélogo, deve
atender ao requisito de ser um procedimento
operatorio pouco invasivo e de baixo risco.

REVISAO DE LITERATURA

Em estudo anterior®, foi realizada uma
pesquisa sobre o tema, com revisdo de dados da
literatura em artigos indexados.

Utilizou-se as bases de dados do
MEDLINE/PubMed®, do Instituto Nacional de
Saude Americano (National Institutes of
Health); Cochrane/Revisao Sistematica
(Cochrane Library); SciELO (Scientific
Electronic Library Online)- Lilacs; Catalogo de
Teses e Dissertacdes da CAPES (Coordenagéo
de Aperfeicoamento da Pessoal de Nivel
Superior); Google Académico; Embase e
Science Direct.

Foram  escolhidos o0s  seguintes
descritores médicos da lingua inglesa
associados aos operadores booleanos (AND,
OR): “autotransplantation”, “thyroid”, “total
thyroidectomy”, “thyroid autograft”.

A busca resultou em 33 publicacdes, e
destas, 20 estudos experimentais e 13 ensaios
clinicos-cirargicos (Tabelas 1 e 2).
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Tabela 1. Estudos experimentais (n = 20)
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Autor(es); ano

Espécie e
tamanho da
amostra (n)

Tipo e local de implante

Técnica operatodria,
momento do implante

Descrigdo de resultados

Hesselberg (1915)

Hesselberg & Loeb
(1929)

Brawnvald & Hufnagel, 1958
Shorter, 1963

Chernozemski & Christov, 1967

Nagamine, 1968

Yamane & Kamba, 1970

Raaf e cols. 1976

Yoskizaki, 1984

Shimizu e cols. 1996

Mota e cols. 1999

Pasteur e cols. 1999

Papaziogas e cols. 2002

Mota e cols. 2004

Charous e cols. 2004

Gal e cols. 2005

Dobrinja e cols. 2008

Karaman e cols. 2011

Yiice e cols. 2014

Vasconcellos e cols. 2021

Cobaias (n =75)

Cobaias (n = 15)

Coelhos, sem
descrigdo
Caes (n=8)

Cobaias, sem
descri¢do

C3es (n = 100)

Sem descrigdo

Ratos (n = 35)

Ratos, sem
descri¢do

Ratos, sem

descri¢do
Ratos (n = 52)

Suinos, sem
descrigdo
Coelhos (n = 38)

Ratos (n =42)

Camundongos, sem

descrigdo

Caes (n=12)

Ratos (n = 60)

Cobaias (n = 24)

Coelhos (n=12)

Ratos (n = 32)

Autélogo / Homdlogo,
tecido subcutaneo abdominal

Autdlogo, sem descrigdo

Autdlogo, cépsula renal, subserosa
do estdmago e bainha do reto
Autdlogo, cortex cerebral

Autdlogo/Homologo, mucosa jugal,
olhos, cérebro e testiculos

Autdlogo, anastomose
microvascular; regido da virilha e
pescogo

Autdlogo, medula ésea, lumen
vascular

Isoenxerto / Homdlogo,

cultura in vitro ou imediato;
capsula renal, musc. isquiotibial

Homélogo, cultura in vitro, abaixo
da cépsula renal

Autdlogo, espago subcapsular
renal, musculatura

Autdlogo, mesentério, ovarios,
musculo esternocleidomastoideo

Sem descrigdo, cultura in vitro

Autdlogo, musculo quadriceps
femoral, reto abdominal e
sacrodorsal

Autdlogo, mesentério

Autdlogo, musculo
esternocleidomastoideo e tecido
subcutaneo

Autdlogo, omento maior e musculo
esternocleidomastoideo

Autdlogo, cultura in vitro, musculo
reto abdominal

Autélogo / Homdlogo,
mucosa jugal

Autélogo, musculo quadriceps
femoral

Autdlogo, musculo biceps femoral

Tireoidectomia total,
implante imediato ou
preservado em sol. de Zenker

Tireoidectomia total e
subtotal, sem descrigdo

Sem descri¢do

Tireoidectomia total,
criopreservagdo por 14 dias
Sem descri¢do

Tireoidectomia total,
implante imediato

Sem descrigdo

Tireoidectomia total,
implante imediato ou
preservado por 14 dias

Tireoidectomia total,
implante imediato ou
preservado por 8, 16, 24h
Tireoidectomia subtotal,
implante imediato
Tireoidectomia subtotal com
implante imediato e apds 30
dias, tireoidectomia total
Sem descrigdo, preservado
(cultura,30 dias)
Tireoidectomia total; implante
imediato

Tireoidectomia subtotal com
implante imediato e apds 10
dias, tireoidectomia total
Tireoidectomia total,
implante imediato

Tireoidectomia total,
criopreservagao e implante
Tireoidectomia total,
implante imediato ou
preservado por 1, 7, 14 dias
Tireoidectomia total,
implante imediato

Tireoidectomia total, implante
imediato ou criopreservado
apds 60 dias

Tireoidectomia total, implante
criopreservado ap0s 7 dias

Caracterizagdo de trés
estagios histolégicos.
Melhor vascularizagdo

nos autdlogos

Presenga de mitoses em até
16 dias apds a

enxertia

Sem descrigdo

16% viabilidade histoldgica
aos 45 dias, e 34% aos 60 dias
100% funcional no autélogo;
No homélogo: necessario

uso de corticosteroides

58% funcionais. Os implantes
foram avaliados por meio da
administragdo exdgena de TSH
Sem descrigdo

Funcional por 30 dias seguido
de rejeigdo

(mais rdpida nos
imediatamente
transplantados)

Rejeigdo aos 35 dias em 65%
dos enxertos homdlogos

Funcional entre 45 — 60 dias

Arquitetura folicular
preservada

Funcional entre 5 - 10 dias

100% viabilidade funcional e
histoldgica aos 60 dias

As arquiteturas morfoldgica e
ultraestrutura

foram preservadas
Viabilidade funcional e
histoldgica entre 21 - 30 dias

Viabilidade histolégica e
funcional aos 30 dias
70% funcionais

100% viabilidade histoldgica e
funcional aos 60 dias
(autdlogo e heterdlogo)
Funcional para o implante
imediato. Hipotireoidismo
para o criopreservado

Viabilidade e funcionalidade
em 100% dos animais na 142
semana
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Tabela 2. Ensaios clinico-cirargicos em anima nobile (n = 13)
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Autor(es);
ano

Tipo, local Técnica operatoria,
do implante e momento do
tamanho da implante

amostra (n)

Tempo de
avaliagao

poés-operatdria

Doenca
prévia

Descricdo de resultados

Swan e cols.
1952

Swan e cols.
1967
Pushkar'e
cols. 1984

Okamoto e
cols. 1990

Shimizu e

cols. 1991

Sheverdin,
1992

Minuto e cols.

1995

Shimizu e cols.

2002

Roy e cols.
2003

Saleh, 2016

Sakr e cols.
2018

Mohsen e
cols. 2017

Gamal e cols.
2019

Autdlogo, musculo reto
abdominal (n= 1)
Autodlogo, musculo reto
abdominal (n=1)
Autologo, sem
descrigdo

Autologo, musculo
esternocleidomas-
toideo (n=5)
Autdlogo, sem
descrigdo (n=1)

Autologo (n = 246)

Autodlogo, musculo reto
abdominal e espago
pré-peritoneal (n=1)
Autodlogo, musculo do
antebrago (n = 4)

Autodlogo, musculo
esternocleidomastoi
deo (n =15)

Autdlogo, musculo reto
da coxa (emulsdo),
(n=20)

Autdlogo,
intramuscular

(n=20)

Autdlogo, musculo reto
da coxa (emulsdo), (5
g, n=12;10g,n=28)
Autodlogo, musculo
esternocleidomas-
toideo (n = 30)

Tireoidectomia total,
implante imediato
Tireoidectomia total,
implante imediato
Sem descrigdo,
criopreservagao por 4 a
12 meses
Tireoidectomia
subtotal, implante
imediato
Tireoidectomia total,
implante
criopreservado sem
descrigdo
Tireoidectomia total,
sem descri¢do
Tireoidectomia
subtotal, implante
imediato
Tireoidectomia
subtotal,
criopreservagado por
1,9; 2,6; 2,8; 3,5 anos
Tireoidectomia
subtotal, implante
imediato

Tireoidectomia total,
implante-imediato

Tireoidectomia total,
implante imediato

Tireoidectomia total,
implante imediato

Tireoidectomia total,
implante imediato

Sem Tireoide lingual Falha terapéutica
descrigdo
12 anos Tireoide lingual Falha terapéutica
18 meses Sem descrigdo Eficaz; Sem descri¢do
2-7anos Graves 80% funcionais
Sem Graves Sem descri¢do
descrigdo
6 meses Tireotoxicose; descri¢do 97% funcionais
incompleta
37 anos Tireoide lingual 100% funcionais;
Falha terapéutica no espago pré-
peritoneal
2a7 Graves 75% funcionais
anos
6 meses 7 Graves, 45% funcionais a captagdo isotdpica
6 bécios multinodulares
atoxicos, 2 bécios
multinodulares téxicos
2,4,6,8, 13 bdécios multinodulares Graus variaveis de fungdo aos 12
10,e12 atoxicos, meses
meses 4 Graves,
3 bdcios multinodulares
toxicos
12 meses Sem descrigdo 33% funcionais
2,6,12 Bécio multinodular T3 =91-100%, T4 = 85%, TSH elevado
meses atoéxico aos 12 meses
1,3,6,9e 16 bocios nodulares 86% funcionais em 15 pacientes
12 meses simples, 8 bdcios avaliados

nodulares toxicos,4

Graves, 2 Tireoidites de

Hashimoto

OBJETIVOS

Objetivo geral
O estudo objetivou avaliar a viabilidade

Fonte: Vasconcellos M, et al., 2021.3*

Promover o desenvolvimento cognitivo e
motor dos alunos em técnicas operatorias;

Desenvolver

metodologia e

e funcionalidade do autotransplante tireoidiano
em tecido adiposo branco subcutaneo.
Obijetivos especificos
Capacitar o corpo discente na busca em
bases de dados;

pensamento cientifico.

MATERIAIS E METODOS

Caracterizacdo da amostra e desenho
do estudo experimental

O estudo foi aprovado pela Comisséo de
Etica no Uso de Animais (CEUA/UNIFESO),

© EDITORA UNIFESO
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em 9 de agosto de 2019, sob o n.° de referéncia
509/19, e encontra-se de acordo com a Lei n.°
11.794, de 8 de outubro de 2008, bem como em
conformidade com os principios adotados
internacionalmente, sobre a utilizacéo,
manutencdo e protecdo de animais de
laboratorio.

Caracterizacdo da amostra

Para o desenvolvimento da pesquisa
foram utilizados dez ratos (Rattus norvegicus,
Rodentia mammalia — Berkenhaout, 1769), da
linhagem Wistar, machos, com idade de 3
meses e peso médio de 300 + 22 g, mantidos sob
ciclo circadiano, controle de temperatura (22 £
2 °C), umidade relativa do ar (55 + 5%), além
de cuidados padronizados de alimentagdo e
higiene na Instalacdo de Ciéncia Animal do
UNIFESO.

Desenho do estudo experimental

Os animais  foram  distribuidos
aleatoriamente, em dois grupos: 1) Grupo
Controle (GC, n = 5), sem procedimento
cirrgico e colheita de sangue por pungdo
jugular para determinacdo da concentracéo
sérica de T3 total, T4 livre e TSH aos 120 dias.
I1) Grupo Transplantado (GT, n = b5),
tireoidectomia total, seguida de implante em
tecido adiposo subcutaneo na regido inguinal
esquerda, e colheita de sangue por pungdo
jugular para determinagdo da concentracéo
sérica de T3 total, T4 livre e TSH, aos 120 dias.

Técnica operatoria de tireoidectomia
total seguida do enxerto subcutaneo

O procedimento de tireoidectomia total
foi realizado na Instalacdo de Ciéncia Animal
do UNIFESO, localizada no Campus Quinta do
Paraiso, Teresépolis, RJ.

REVISTA DA JOPIC
v. 6, n. 10, 2021, ISSN 2525-7293

Os animais do GT foram submetidos a
procedimento anestésico com solugdo composta
por 100 mg/kg de cloridrato de cetamina a 10%
(Vetaset®) e 10 mg/kg de cloridrato de xilazina
a 2% (Virbaxyl®), aplicada por via
intraperitoneal, no quadrante abdominal
inferior direito.

Em seguida, realizou-se a tricotomia da
regido infrahioidea, e ap6s cuidados de assepsia
e antissepsia com solucdo degermante de
digluconato de clorexidina a 2% (Riohex®), foi
infiltrada na pele e no tecido subcutaneo da &rea
a ser incisada, 5 mg/kg de cloridrato de
lidocaina a 2% (Lidovet®).

Apds uma incisdo cutanea longitudinal
de cerca de 3 cm na regido cervical ventral, com
divulsdo do tecido subcuténeo, e exposi¢do dos
musculos esternomastdideo e esternohioideo, o
tecido muscular ao longo da linha mediana foi
seccionado, e visibilizadas e individualizadas a
traqueia, glandula tireoide, vasos e nervos
recorrentes (Figura 1A).

Procedeu-se a dissec¢do meticulosa da
glandula tireoide, e ap06s sua exérese (Figura
1B), foi procedida a sutura do plano muscular
em padréo simples continuo com fio absorvivel
de Vicryl™ 4-0 (Ethicon®), e sutura em plano
Unico da fascia e da pele, em pontos simples
interrompidos com mononailon 3-0
(Technofio®).

Apbs a exérese da glandula, o lobo
esquerdo foi seccionado, imerso em solugdo de
cloreto de sodio a 0,9% e implantado no tecido
adiposo subcutaneo localizado na regido
inguinal esquerda, por meio de uma incisdo
longitudinal de cerca de 1 cm (Figura 1C). Uma
sutura com Vicryl™ 4-0 (Ethicon®) marcou o
local do implante, seguido da sintese cirdrgica.
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Figura 1. Tireoidectomia total e implante
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y i 4 " 4 b 1 .. 2 s
A) Topografia da tiroide entre o 2° e 3° anéis traqueais. B) Comprimento da glandula tireoide de Rattus
norvegicus (£ 10 mm). C) Lobo tireoidiano (seta branca) em tecido adiposo na regido inguinal. Fonte:

Autores.

Apo6s o procedimento, os animais foram
alojados em sala silenciosa, com baixa
luminosidade e permaneceram aquecidos por
lampada infravermelha e colch&o térmico a 37
°C, até a completa recuperagdo anestésica. A
analgesia  poOs-operatéria  consistiu  na
administracdo de 1 mg/kg de cloridrato de
tramadol a 2% (Cronidor®) por via
intraperitoneal e de 30 mg/kg de ibuprofeno oral
(Alivium®), durante cinco dias, diluido na agua
do bebedouro. Efetuaram-se, diariamente, a
inspecdo e a limpeza da ferida cirdrgica.

Determinagdo das concentracOes séricas
de T3 total (triiodotironina), T4L (tiroxina
livre), TSH (Horménio tireotréfico)

Aos 120 dias, os animais foram pesados
(Tabela 1) e anestesiados. Procedeu-se a
tricotomia e antissepsia com  solugdo
degermante de digluconato de clorexidina
(Riohex a 2%®), seguida de puncéo cardiaca,
com uso de seringa de 3 ml e agulha descartavel
24G BD®.

As amostras foram colhidas pela
manhd, no mesmo hordrio, contendo 2 ml de
sangue em tubos a vacuo (tubos Vacuette®,
Greiner Bio-One). Os tubos contendo soro, uma
vez identificados, foram enviados sob
refrigeracdo (5 = 3 °C) para andlise laboratorial.

Foram determinadas as concentracdes
séricas de T3 total (nmol/L), T4 livre (pmol/L)

e TSH (mUILL) pelo método de
guimioluminescéncia, e os valores expressos
segundo o Sistema Internacional de Unidades.

Exames histologicos

Apos a indugdo do 6bito aos 120 dias, foi
realizada a colheita do lobo tireoidiano
implantado e sua fixacdo em formaldeido a 10%
por 48 horas. Procedimento similar foi
realizado nos animais do Grupo Controle. As
amostras  obtidas foram coradas com
hematoxilina e eosina (H&E), e analisadas sob
microscopia optica com magnificagdo de 400x.
A preparacao e analise do material foi realizada
por laboratério particular (TECSA®, MG, BR).

Andlise estatistica dos dados

A andlise estatistica foi realizada por
meio do programa estatistico SPSS versdo
22.0® (Belmont, CA, EUA). Para comparar as
médias entre os grupos estudados, utilizou-se a
andlise de variancia (ANOVA). No teste foi
estabelecido um intervalo de confianga de 95%
(IC =95%) e grau de significancia estatistica de
5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Aos 120 dias do experimento, 0s animais
de ambos os grupos foram pesados (Tabela 1).
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Tabela 1. Peso corporal (g)

GC GT
média + DP média + DP
t=0 300 + 22 300 + 22
D120 570 + 15 620 + 20

DP = Desvio-padrdo da média. Fonte: Autores.

Né&o se observou diferenca significante no peso dos animais do GT, quando comparados ao GC
(p > 0,05).
No GT, os animais se tornaram letargicos e com pelos erigcados. Em um animal, foi observada
reducdo de peso corporal e 6bito sem causa definida, aos 40 dias do experimento.
As concentra¢es hormonais ao final do periodo experimental, encontram-se expressas na tabela
2.

Tabela 2. Concentracdes séricas hormonais

GC GT
média + DP média + DP
T3 total (nmol/L) 0,95 + 0,02 0,66 + 0,08*
T4 livre (pmol/L) 29,42 + 3,17 11,04 + 2,35*
TSH (mUI/L) 18,64 + 1,99 37,76 + 4,08*

DP = Desvio-padréo da média. *p < 0,05. Fonte: Autores.

Na andlise de varidncia ANOVA foi observada diferenca estatisticamente significante ente as
médias das variaveis do GC versus as do GT (*p < 0,05).

Quando comparado aos valores séricos obtidos no Grupo Controle, 0 GT demonstrou reducdo
significante das concentracGes de T4L e T3 total e elevacdo do horménio hipofisario TSH, evidenciando
falha terapéutica e hipotireoidismo nos animais.

A figura 2 ilustra 0 exame macroscopico do implante em D40, de animal do GT que veio a
Obito, evidenciando neovascularizagao.
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Figura 2. Exérese do implante aos 40 dias

Observa-se uma fina capsula de tecido conjuntivo (X). O lobo tireoidiano (+) mostrou neovascularizagdo (seta) no tecido
adiposo (*). Fonte: Autores.

O exame histol6gico da glandula tireoide dos animais do GC evidenciou padrao compativel com
a normalidade (Figura 3A).

Em relagdo ao GT, os achados histopatoldgicos foram de esteatite linfoplasmocitéria discreta,
fibrose e auséncia do tecido tireoidiano no sitio do implante (Figura 3B).

Figura 3. Exame histoldgico do GC e do GT aos 120 dias

=

A) No GC foi poss1vel observar foliculos tireoidianos integros, constituidos por uma camada epitelial
simples (X), cuyjo contetido se encontrava preenchido por coloide (*). B) No GT, os cortes histologicos
revelam teddo adiposo com proliferacdo fibrocolagenosa multifocal moderada associada a
neovascularizagdo. Nota-se ainda infiltrado inflamatério multifocal discreto composto por linfocitos
tipicos, plasmocitos e ocasionais macréfagos. Ha congestdo vascular. Tecido muscular com morfologia
tipica e sem alteragdes. Tecido tireoidiano ausente. Os achados histopatolégicos sdo compativeis com
esteatite linfoplasmocitaria discreta e fibrose. H&E, magnificacdes de 400x. Barra de escala = 10 um.
Fonte: Autores.
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DISCUSSAO

Entre os estudos experimentais que
utilizaram a tireoidectomia total seguida do
implante imediato em tecido subcutaneo,
apenas os trabalhos de Hesselberg, 1915° e
Nagamine, 1968, foram encontrados.

O estudo de Hesselberg® caracterizou
trés estagios histolégicos, apos implantes de
tecido tireoidiano em cobaias (Cavia porcellus).
Os implantes foram analisados diariamente por
52 dias. A autora descreveu que no segundo
estagio (por volta do 30° dia), os implantes
encontravam-se envoltos por uma fina camada
de tecido conjuntivo, corroborando com o
descrito na figura 2.

Em 1968, Nagamine!’, num estudo com
100 cées (Canis lupus familiaris), obteve 58%
de funcionalidade dos enxertos aos 60 dias, com
uso de anastomoses microvasculares. No
entanto, o autor utilizou técnica operatéria
diferente do presente trabalho.

No que se refere aos ensaios clinico-
cirGrgicos, Minuto et al. (1995)%, relataram
falha terapéutica do implante tireoidiano em
topografia pré-peritoneal de uma paciente,
embora quatro fragmentos implantados no
musculos abdominais tenham permanecido
viveis.

Vale lembrar, que a metodologia
utilizada nos diversos estudos experimentais e
ensaios clinico-cirargicos pesquisados, foi
diversa, o que impediu uma analise comparativa
no gue tange a eficacia do procedimento.

No que tange a técnica operatoria
asséptica de tireoidectomia total utilizada, esta
logrou sucesso, haja vista a auséncia de seroma,
hematoma ou deiscéncia de sutura no pds-
operatério, além da auséncia de evidéncias
clinicas de hipocalcemia, tais como convulsdes,
tetania, tremores etc., atestando normocalcemia
e integridade estrutural das glandulas
paratireoides.

Embora aos 40 dias do periodo
experimental, tenha ocorrido um O6bito sem
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v. 6, n. 10, 2021, ISSN 2525-7293

causa conhecida, o implante apds sua exérese,
mostrou intensa neovascularizagédo (Figura 2).

Conjectura-se que o efeito pré-
angiogénico da leptina observado in vitro, e
consequente formacdo de capilares citada por
Braga, 2014%, ndo sugeriu ser suficiente no
estudo in vivo. Fonseca-Alaniz et al. (2007)°
aventaram que os hormonios tireoidianos, entre
outros, podem reduzir as concentraces
teciduais dessa proteina.

Ao final do periodo experimental os
animais do GT, contavam com sete meses de
idade e obesos devido, em parte, a idade, ao
consumo alimentar ad libitum e ao estado de
hipotireoidismo, 0 que nos pareceu sugerir um
nimero maior de adipdcitos e atividade de
proteinas envolvidas com a angiogénese e
proliferacdo celular.

No entanto, aos 120 dias observou-se

no exame histoldgico, esteatite
linfoplasmocitaria, auséncia do  tecido
tireoidiano implantado e infiltrado

linfoplasmocitéario, caracteristicos de um
processo inflamatorio crénico.

Ao final do experimento, os valores
séricos hormonais do GT, quando comparados
ao GC, demonstraram redugdo estatisticamente
significante da concentracdo de T4L e T3 total,
assim como houve aumento do horménio
hipofisario TSH (p < 0,05), evidenciando falha
terapéutica e hipotireoidismo nos animais
transplantados.

Em estudo anterior®, verificou-se ndo
haver diferencgas estatisticamente significantes
entre as concentracdes séricas hormonais dos
animais do GC em t = 0 e ao final do periodo
experimental. Desse modo, optou-se por
realizar apenas uma Unica colheita de sangue
aos 120 dias, reduzindo o estresse da contencao.

Podemos atribuir algumas limitagdes
ao estudo, tal como o tamanho amostral
reduzido, o que fez com que os resultados néo
refletissem necessariamente o total da
populacdo estudada. Ndo obstante, o estudo
sugere uma investigacdo adicional acerca do
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papel das adiponectinas no tecido subcutaneo,
sua atividade pro-angiogénica e acdo
antagbnica com hormonios tireoidianos.

Por sua vez, a divulgacéo de resultados
negativos, reduz o viés de publicagdo, além de
promover uma formacao ética e cientifica dos
académicos.

Quanto a formacéo cientifica discente,
as experiéncias desenvolvidas e adquiridas na
Instalagdo de Ciéncia Animal do UNIFESO,
proporcionaram a possibilidade de vivenciar em
sua plenitude, os trés pilares da universidade
(ensino, pesquisa e extensdo)®’, por meio da
participagdo em encontros presenciais, eventos
académico-cientificos e debates online.

Enfatiza-se que o treinamento de
procedimentos operatérios e técnicas de sutura
em roedores, bem como, a compreensdo e
aplicagdo do método cientifico, se tornaram
ferramentas  (teis e motivadoras do
desenvolvimento cognitivo e motor dos futuros
médicos.

CONCLUSOES

Embora o tecido adiposo branco esteja
associado a produgdo de fatores pro-
angiogénicos, este sitio ndo sugeriu ser
suficiente em manter o controle homeostatico
do implante.
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