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RESUMO

Mastoplastia de aumento com hidrogel de polissacarideo de melaco de cana-de-
acticar em porcas

Introdugao: Os implantes de silicone sdo produzidos com gel coesivo contido por uma
capsula de silicone elastica texturizada que tem contribuido para formacao de capsula
tibrosa mais delgada produzida pelo organismo, em decorréncia a reacao inflamatdria
sobre o implante. Objetivo: Avaliar a utilizagdo do hidrogel de polissacarideo de
melago de cana-de-actcar em mastoplastia de aumento em porcas. Método: Uma
porca com registro 164 com trés meses e seis dias de idade e 60kg e 300g de peso
corpdreo, outra porca de registro 165 com trés meses e seis dias de idade, pesando 61kg
e 500g, outra porca de registro 167 com mesma idade pesando 62kg e 50g incluindo-se
36 mamas dos referidos animais filhos da mesma mae. Utilizando-se um paquimetro,
foram realizadas as medidas das alturas das mamas indo da base até a base dos
mamilos antes do experimento. Resultados: analise descritiva do didmetro inicial das
mamas das porcas e da altura inicial das bases das mamas até as bases dos mamilos,
segundo os grupos do experimento. Verifica-se que a média do didmetro das bases das
mamas participantes do grupo controle (C) é menor que a média do didmetro das bases
das mamas do grupo que receberam o hidrogel de polissacarideo celulésico (B)
(1,33cm e 1,60cm, respectivamente). Observa-se que a média de altura das bases das
mamas até as bases dos mamilos do grupo C é menor que a média de altura das bases
das mamas até as bases dos mamilos do grupo B (0,80cm e 0,92cm, respectivamente).
Desta forma podemos considerar que os dois grupos sao homogéneos no momento
inicial da pesquisa. Uma porca com registro 164 com trés meses e seis dias de idade e
60.300 gramas de peso corpoéreo, outra porca de registro 165 com trés meses e seis dias
de idade, pesando 61.500 g, outra porca de registro 167 pesando 62.050 g incluindo-se
36 mamas dos referidos animais filhos da mesma mae. Conclusdes: Os materiais
estudados no presente trabalho podem ser considerados biocompativeis e de eleicao
para implantes no campo da cirurgia plastica.

Palavras-chave: Mastoplastia. Hidrogel. Implante.



ABSTRACT

Mastoplasty increase with sugar cane molasse polysaccharide hydrogel in pigs

Introduction: Silicone implants are produced with cohesive gel contained by a
textured elastic silicone capsule that has contributed to the formation of a thinner
tibrous capsule produced by the body, due to the inflammatory reaction on the
implant. Objective: To evaluate the use of the sugar cane molasses polysaccharide
hydrogel in an increase in mastoplasty in sows. Method: A three-day, six-day-old,
sixty-day-old, sixty-day-old, sixty-day-old, sixty-day-old, 60- and 300-g bodyweight
nut, another six-day, six-day-old, 165-gauge 165-gauge, weighing 62kg and 50g
including 36 breasts of said animals of the same mother. Using a pachymeter, breast
height measurements were performed from the base to the base of the nipples before
the experiment. Results: descriptive analysis of the initial diameter of the breasts of
the sows and the initial height of the bases of the breasts to the bases of the nipples,
according to the groups of the experiment. The mean diameter of the bases of the
breasts participating in the control group (C) is lower than the mean of the base
diameter of the breasts of the group that received the cellulosic polysaccharide
hydrogel (B) (1.33cm and 1.60cm, respectively). It is observed that the mean height of
the base of the breasts to the bases of the nipples of group C is lower than the average
height of the bases of the breasts to the bases of the nipples of group B (0.80cm and
0.92cm, respectively). In this way we can consider that the two groups are
homogeneous at the initial moment of the research. A three-day, six-day, 164-day old,
registered, six-day-old, registered, six-day-old, six-day-old, six-day-old, six-day-old,
six-day-old, mammals of the said animals of the same mother. Conclusions: The
materials studied in the present study can be considered biocompatible and of choice
for implants in the field of plastic surgery.

Keywords: Mastoplasty. Hidrogel. Implant.
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacao do problema

A mais de século que se estuda materiais aloplasticos com finalidade de
substituir o tecido humano para corrigir defeitos e produzir efeitos estéticos como
aumentar o volume das mamas na subarea da cirurgia plastica. Nas primeiras
tentativas de obter efeitos estéticos e expandir os tecidos foram utilizados diferentes
produtos como a parafina, esponja de alcool polivinil entre outras substdncias com
resultados insatisfatérios!-S.

Ap6s a segunda guerra mundial foi desenvolvido um expansor derivado do
silicone que vem sendo empregado até o momento e é considerado o material com
melhor biocompatibilidade®. Cronin, em 1963, idealizou a forma redonda dos
implantes mamarios que vem sendo utilizada até o presentel®.

Os implantes de silicone sdao produzidos com gel coesivo contido por uma
capsula de silicone elastica texturizada que tem contribuido para formacao de capsula
tibrosa mais delgada produzida pelo organismo, em decorréncia a reacdo inflamatoria
sobre o implante®-11.

Uma classe especial de material, produzido a partir de substancias sintetizadas
por diversos tipos de microrganismos, vem sendo estudada. Esses materiais
apresentam caracteristicas de tecidos organicos, como a flexibilidade e a resisténcia a
ruptura. Algumas bactérias sdo capazes de sintetizar e excretar polissacarideo soltvel
ou insoltivel, sendo estes polissacarideos a base para a producdo de estruturas que
podem ser utilizadas nas mais diversas areas da ciéncia. Um polissacarideo
extracelular, produzido por sintese bacteriana, zooglea sp a partir do melaco da cana-
de-acucar, foi desenvolvido na Estacdo Experimental de Cana-de-Actcar de Carpina
da Universidade Federal Rural de Pernambuco. O polissacarideo em forma de
membranas em testes in vitro apresenta flexibilidade, resisténcia e a ruptura e
biocompativel com baixa citotoxicidade!3-25.

O processo de produgdo do polissacarideo de melago de cana-de-agucar
presenta uma alta taxa de conversado, o que viabiliza sua extensa aplicagdo a um custo

financeiro mais acessivel quando comparado aos de silicones mamarios tradicionais.
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A possibilidade do uso deste polissacarideo na forma de gel na reconstrucdo de regides
do corpo humano desperta cada vez mais sua investigacdo. Nao havendo registro de
estudos de sua aplicagdo como gel para aumento de mamas, motivou a investigacao

de sua utilizagdo em mamoplastia de aumento em porcas’3-2.

1.2 Justificativa

O Brasil ocupa hoje o segundo lugar no ranking mundial dos paises que mais
realizam cirurgias plasticas por ano 1.700 cirurgias por dia, 20% de implantes
mamarios abaixo dos Estados Unidos. O Brasil é e é considerado o melhor no
aperfeicoamento de técnicas e formacao de cirurgides?.

Nos altimos anos, pode-se notar uma mudanga no padrao estético das mamas,
com uma inversao no numero de cirurgias realizadas para aumentar as mamas, em
comparagao aquelas realizadas para diminui-las.

O hidrogel de polissacarideo de melaco da cana-de-acticar vém despertando
grande interesse como biopolimero para aplicacdes na darea biomédica. Este
polissacarideo além de apresentar propriedade biol6gica adequada apresenta também
diversas outras caracteristicas como elasticidade e remodelacdo além de

assessibilidade econdmica.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Avaliar a utilizacdo do hidrogel de polissacarideo de melago de cana-de-agticar

em mastoplastia de aumento em porcas.

1.3.2 Objetivos especificos

* Avaliar o aumento do didmetro transverso das bases das mamas apds
aplicacdo do hidrogel de polissacarideo de melago de cana-de-agucar;

* Avaliar o aumento da altura das mamas a partir da base das mamas até a
base dos mamilos, apds aplicagdo do hidrogel;

* Analisar a reacdo inflamatéria e a estabilidade do hidrogel através da

histologia.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Implantes mamarios

Em 1970, Ashley?¢ idealizou um novo tipo de implante mamadrio, feito de
silicone gel revestido por fina camada de poliuretano e contendo um septo em forma
de “Y”, conhecido como Natural-T, devido a fixacdo total antepeitoral criada por esse
revestimento, reduzindo a chance de ptose.

Em 1975, Cocke et al?¥’, divulgaram resultados desfavordveis em trés das oito
pacientes que receberam os implantes mamaérios com cobertura de poliuretano
projetado por Ashley?; os trés implantes apds mastectomia subcutanea
desenvolveram celulite, cole¢des liquidas e nédulos inflamatérios no pés-operatério.
Os implantes foram retirados das trés pacientes, e o uso deste material foi abandonado.

Em 1981, Capozzi?® relatou o uso de implante de silicone gel revestido de
poliuretano, fabricado por Heyer-Schultze, em 54 pacientes com 104 implantes. Em
um caso ocorreu contratura capsular. Relatou, também, um caso de infeccdo
persistente e um de colecgdo liquida clara em torno do implante, com dor e febre, o que
foi interpretado como reagao ao poliuretano.

Em 1982, Slade e Peterson? relataram contratura capsular endurecida por
rompimento do implante Natural-Y de Ashley.

Em 1984, Schatten3® relatou a reconstrucdo de mama depois de mastectomia
radical ou imediatamente apds mastectomia subcutanea em 36 pacientes, usando 62
implantes Natural-Y (Natural-Y Surgical Specialities). Ndo foi evidenciada qualquer
contratura capsular esférica, infeccdo, nem necrose de pele em torno dos implantes.
Foram observados enrugamento de pele e borda palpavel do implante no quadrante
superior apds reconstrugao imediata da mastectomia subcutanea. No mesmo, Guthrie
relatou as mesmas complicacdes relacionadas ao enrugamento e borda visivel ou
palpavel.

Herman3!, em 1984, relatou o uso de um novo implante, o Méme, fabricado pela
Aesthech Corporation, composto de silicone gel revestido de poliuretano (Microthane).

Esse implante é diferente do Natural-Y no que se refere a cobertura, a densidade e ao
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tamanho do poro. Oitenta e uma pacientes receberam o implante de aumento Méme, e
nenhum caso apresentou capsulas esféricas ou bordas palpéveis.

Dolsky?3?, em 1984, descreveu uma nova técnica de insercao do implante Méme
através de um tubo de poliuretano estéril. O implante é dobrado dentro do tubo
lubrificado na parte proximal e sua parte distal é colocada dentro da descolada. Dessa
forma, o implante desliza para dentro do espaco confeccionado na regido supra
peitoral. O autor relatou sua experiéncia de dois anos e meio com o implante Meéme,
usado exclusivamente para mamoplastias de aumento, em 400 implantes. Obteve
baixos indices de infeccdo devido a rigorosos cuidados de assepsia durante as
cirurgias. Relatou, indices reduzidos de contratura capsular, apresentando 7% de
pacientes com contratura Classe II de Baker.

Pollock® relatou uma infeccdo circundando o implante Méme no terceiro més
de pos-operatoério, a qual foi drenada cirurgicamente. Contudo, foi impossivel
remover toda a cobertura de poliuretano, e a drenagem de secrecao purulenta
continuou por mais trés meses até a cura.

Brand34, em 1984, realizou experiéncias com camundongos, utilizando
implantes de silicone de superficie lisa e de superficie rugosa revestidos de
poliuretano. Os resultados histolégicos com implante de superficie rugosa revestido
de poliuretano apresentaram reacdes prolongadas de corpo estranho, caracterizadas
pela mobilizacdo predominante de células tipo macréfago e células gigantes
multinucleadas. Essa resposta aumentou com a degradacao periférica da cobertura do
poliuretano e liberacdo de fragmentos desse produto. Foram observados pequenos
fragmentos fagocitados e transportados por macréfagos. Os fragmentos grandes
estavam ancorados e circundados no local pelos macréfagos e células gigantes, sendo
substituidos mais tarde por fibroblastos e coldgeno. A auséncia de contratura capsular
é explicada pelo desenvolvimento lento de fibrose.

Em 1985, Pennisi®> confeccionou um implante contendo uma fina camada de
espuma de poliuretano aderida a superficie do implante de silicone gel, excetuando-
se a area central circular da superficie posterior, com a finalidade de facilitar a remocao
do implante fabricado por Heyer-Schultze®. O implante, utilizado em 150 pacientes

submetidas a reconstru¢gdo mamadria apds mastectomia total e subcutanea, assim como,
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aumentos primarios, secundarios e hipomastia assimétrica, proporcionou resultados
gratificantes. Somente quatro pacientes desenvolveram contratura capsular unilateral,
todas apds a mastectomia subcutanea.

Em 1986, LoVerme & Kelleher® relataram a técnica Saline Float para
posicionamento do implante mamario revestido de poliuretano. O Saline Float distende
a cavidade cirtargica da parede supra peitoral, reduz o atrito tecidual e permite que o
implante seja posicionado precisamente onde o cirurgiao desejar.

Jabaley e Das®, em 1986, relataram dois casos de duas pacientes com dor
unilateral da mama apés varios meses da mastoplastia de aumento. A remocdo do
implante revestido de poliuretano sanou o problema. Atribuiu-se que a dor estivesse
associada a reagdo a capsula de poliuretano que impede a fuga do silicone para o
exterior.

Em 1988, Melmed38 revisou seis anos de experiéncia com 416 pacientes que
receberam implantes revestidos de poliuretano para aumento e reconstru¢do mamaria,
relatando 15 casos de complicacdes de contratura capsular, seis pacientes com
infeccdo, trés com reagdo alérgica e uma com hematoma.

Em 1988, Hester et al.3 fizeram avalia¢des no periodo de cinco anos sobre o
comportamento de 1.510 implantes mamarios revestidos de poliuretano. Concluiram
que a contratura capsular, proporciona menores retracdes secunddrias que os
implantes lisos, permitindo ao cirurgido a opcao de escolha, de usar os implantes
revestidos de poliuretano tanto supra peitoral ou retro peitoral.

Melmed#?, em 1990, relatou o tratamento de contraturas capsulares graus III e
IV de Baker em 31 pacientes submetidas a mamoplastia de aumento com capsulotomia
aberta e recolocagdo com implantes Méme e Replicon. Apenas quatro das 31 pacientes
apresentaram contratura recorrente. Concluiu que, quando ocorre contratura apds
reconstrucdo de mastectomia, os implante de poliuretano ndo apresentam melhoras
significativas e sao de dificil remocao.

Em 1990, Pennisi#! relatou os resultados de 14 anos de uso de implante de
silicone revestido de poliuretano, 220 implantes colocados em 130 pacientes ap6s
mastectomia subcutanea, por cancer e mamoplastias de aumento. Ocorreu contratura

capsular em 30 implantes, entre 1 e 11 anos, média de 6,3 anos. A ocorréncia total de
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contratura capsular foi de 13%. Todos os implantes de silicone foram colocados na
regido supra peitoral e drenados.

Em 1990, Pitanguy et al.#?> relataram 73 casos consecutivos de diferentes
deformidades mamadrias que foram submetidas a cirurgia de inclusao de implante de
silicone gel com revestimento de poliuretano. Ressaltaram as vantagens da
possibilidade de serem utilizados tanto nas regides supra peitoral como na retro
peitoral, baixo indice de contratura capsular e o fato de ser uma opgao de tratamento
para os casos de recorréncia de contratura dos implantes de silicone gel.

Bruck#, em 1990, avaliou 63 casos de mamoplastia de aumento bilateral com o
uso do implante Natural-Y com revestimento de poliuretano, constatando que, em um
periodo de 15 a 17 anos, os que apresentaram contratura capsular foram de dificil
remocdo devido a deterioragdo da camada de poliuretano.

Picha et al.#4, em 1990, realizaram experiéncias com ratos, publicando o trabalho
sobre poliuretano versus silicone liso “analise da interpretagao do tecido mole de trés
dias a um ano”, demonstrando que a microestrutura da superficie do poliuretano, ao
contrario do material liso, alteraria substancialmente a primeira, a intermediéria e a
tltima etapa da cicatrizagdo da ferida. A resposta do tecido mole estava associada ao
local do implante, o material quimico e a morfologia, pela formagao de exsudado,
invasdo por macréfagos, formacado de células gigantes multinucleadas, angiogénese e
deposicao de coldgeno na esponja de poliuretano.

Cafee & Hathaway®, em 1990, realizaram experiéncias com coelhos,
comparando implantes revestidos de esponja de poliuretano em implantes de silicone
gel. Observaram contratura capsular de grau minimo em torno do implante, sem
importancia clinica.

Cohney et al.%, realizaram estudo em 654 implantes mamarios de silicone de
superficie lisa colocados na regido supra peitoral de 294 pacientes. Observaram
diminuigdo da incidéncia de contratura nos primeiros cinco anos, aumento desse
indice entre seis e 15 anos e redugao depois de 15 anos.

Em 1991, Hester e Cukic# relataram o uso de implante mamario revestido de

poliuretano empilhado (stacked) em cirurgias estéticas e reconstrutoras da mama. Os
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implantes de poliuretano permaneceram posicionados em resposta ao sistema de
empilhamento.

Em 1991, Pitanguy et al*® relataram suas experiéncias de 10 anos com uso de
implantes, ressaltando que o implante de silicone gel revestido de poliuretano foi o
que apresentou o indice mais baixo de contratura capsular. Foram colocados 156
implantes mamaérios de poliuretano, com indice de contratura de 1%. Nao foi
observado qualquer caso de rash cutaneo, infeccdo ou extrusao.

Gasperoni et al*, em 1992, relataram suas experiéncias de 12 anos com uso de
420 implantes de diferentes tipos de poliuretano, tendo obtido uma média de 3,3% de
contratura capsular. Destacaram que esses implantes sao os melhores para a cirurgia
estética ou reconstrutora e o comportamento dos trés tipos de poliuretano em relagao
a contratura (Méme: 2,2%; Replicon: 4,4%; MAP 15%).

Sinclair et al.%, estudaram em 1993, a biodegradacdo do implante mamario
revestido de esponja de poliuretano, comprovando por microscopia de luz visivel e
por microscopia eletronica que o poliuretano é degradado. Evidenciam-se fissuras,
fraturas e afinamentos do poliuretano. Nos espécimes analisados, a esponja sofreu
biodegradacdo no periodo de trés anos, perdeu sua integridade estrutural para
particulas menores. As técnicas utilizadas nesse estudo ndo permitiram quantificar o
indice exato de degradacdo, das esponjas de poliuretano.

Em 1994, Bucky et al%, estudaram a qualidade da capsula do silicone liso
preenchida de solucdo salina, silicone texturizado e implantes de poliuretano em
coelhos. Concluiram que, em coelhos observados durante um ano, as cépsulas
envolvendo o silicone texturizado preenchido com solugao salina sdo mais firmes e
menos distensiveis do que as cédpsulas envolvendo o silicone liso preenchido com
solugdo salina. Histologicamente, existe uma resposta inflamatéria importante em
torno do implante de silicone liso. A capsula do implante de poliuretano também
apresenta células inflamatodrias, com menos tecido fibroso depositado. Ha diminuigao
na proporcao do colageno tipo III na cdpsula do silicone texturizado. O padrao de
contragao in vitro do rotulado coldgeno povoado de fibroblastos nao revela diferencas

na contragdo, observadas em coelhos. Deve-se resaltar que as caracteristicas de
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contracdo dos fibroblastos de coelhos sdo diferentes do padrao de contragdo dos
humanos.

Em 1995, Handel et al.5?, relataram 1.655 casos de implante mamarios em um
periodo de 15 anos. Implantes lisos, texturizados e de poliuretano foram avaliados. Os
de poliuretano foram os que apresentaram menor indice de contratura capsular em
um periodo de sete anos ap6s a cirurgia. Os implantes lisos e texturizados tiveram
taxas de contraturas semelhantes. A contratura foi comum nas mamas reconstruidas e
nas substituicdes do implante de mamaplastia de aumento. Embora ndo estivesse
relacionado com o tipo de material dos trés implantes3.

Em 1995, Sinclair® relatou experiéncia realizada com ratos, utilizando esponja
de poliuretano para determinar o grau de degradacdo do material. Todo o material
retirado foi examinado por microscopia 6ptica e eletronica e mostrou degradacdo do
implante e uma resposta inflamatoria da célula gigante multinucleada ao seu redor.
Constatou que o grau de degradacdo do material estudado no rato é mais rapido do
que no homem, indicando que, em estudos comparativos entre animais e humanos, o
grau de biodegradacdo do poliuretano é totalmente diferente.

Em 1999, Fryzer et al.%, citam o trabalho realizado por uma comissao indicada
pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos que, ap6s rever 3.000 publica¢des, nao
encontrou evidéncias que pudessem sugerir que os implantes mamadrios estivessem
associados com cancer, doencas imunolédgicas, problemas neurolégicos ou outras
doengas sistémicas. Um consenso similar foi relatado por outros painéis realizados por
grupos independentes.

Em 2000, foram descritos os aspectos histol6gicos encontrados nas capsulas de
sete implantes mamarios de silicone revestidos de poliuretano. O poliuretano
provocou uma reacgdao de corpo estranho e foi lentamente degradado, com algumas
particulas sendo projetadas da capsula para o tecido adjacente. A separagao do
revestimento de poliuretano do implante de silicone e a degradacdo do mesmo
levaram cerca de dois anos; foi encontrado um material mais resistente associado ao
poliuretano na capsula, que poderia ser adesivo ou flocos de silicone, espagos
vacuolados observados na camada interna das capsulas continham silicone liquido®4.

Hoje o silicone coesivo impede esse processo6-60.
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Collis & Sharpe®!, em setembro de 2000, publicaram um trabalho e
apresentaram um estudo visando determinar que tipo de capsulectomia, anterior ou
total, seria mais eficiente para os casos de contratura. Apds analise de um grupo de
120 pacientes, observaram que a capsulectomia total resultou em menor recorréncia

de contratura.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Casuistica e local do estudo

Para o estudo foram incluidas trés porcas de uma mesma ninhada com trés
meses e seis dias de idade. As porcas foram registradas no Biotério de Experimentacao
do Ntcleo de Cirurgia Experimental da UFPE, sob os ntimeros 164, 165 e 167. A porca
n° 164 com 60kg e 300g de peso, a de n° 165 com 61kg e 500g, e a de n° 167 com 62kg e
50g. Para os experimentos foram operadas 36 mamas das trés porcas sendo 18 controle
e 18 experimento.

Os animais foram adquiridos em criadouro privado, selecionados dentro da
média de desenvolvimento do criadouro e transportados para o biotério de
experimentagdo do NCE-UFPE. Conduzidos por técnicos veterindrios, os animais
foram vacinados, vermifugados e alimentados com racdo especifica, contendo

vitaminas e sais minerais.

3.2 Delineamento do estudo

Tipo de estudo experimental, prospectivo e analitico.

3.3 Selecao dos grupos

Previamente aos experimentos, seis mamas do lado direito e seis do lado
esquerdo de cada porca, foram sorteadas para a formacao dos grupos: Controle C e
Experimento B.

Grupo C - foram injetados 5,0mL de solucdo salina em seis mamas sorteadas
como controle C de cada porca totalizando 18 mamas.

Grupo B - foram injetados 5,0mL de hidrogel de polissacarideo de melaco de
cana-de-agucar a 0,8% em seis mamas sorteadas como Experimento B de cada porca,

totalizando 18 mamas.



24

3.4 Material empregado no estudo

O hidrogel de polissacarideo foi fornecido pela POLISA® Laboratério de
Biopolimeros, Estacdo Experimental de Cana de Actcar de Carpina, Universidade
Federal Rural de Pernambuco EECAC - UFRPE. O hidrogel de polissacarideo
acondicionado em seringas de 5mL na concentracdo de 0,8% em agua apresentado em
embalagem grau cirtargico e esterilizado em irradiagdo gama. O polissacarideo base do
hidrogel é constituido de glicose 87,57%, xilose 8,58 %, ribose 1,68 %, &dcido glicurénico
0,83%, manose 0,82%, arabinose 0,37%, galactose 0,13%, ramnose 0,01% e fucose

0,01%13.

3.5 Procedimento Anestésico

A inducdo anestésica foi realizada com cloridato de cetamina (Ketalar®)
50mg/mL na dose de ImL para cada 10kg de peso por via sub cutdnea na regido do
pescogo. Apods indugdo, os animais foram colocados na mesa cirtrgica em dectbito
dorsal. Acesso venoso através de veia dorsal das orelhas esquerdas com Jelco
B/Braun® n° 14G. Apés a intubagao orotraqueal seguiu-se de anestesia de conducao
com cloridato de clorpromazina (Amplictil®) 5mg/mL, foram injetados 10mL. Foram
injetados 0,3mg/kg de peso de Midazolam (Dormonid®) Img/mL,. Sulfato de
atropina 0,25mg/mL dose 0,22mg por animal. A manutencao da anestesia foi realizada
com a dose de 1mg de cetamina. Foram injetados 1g cefalotina sédica (Kefazol®) antes
da cirurgia e 1g no final da cirurgia.

A assisténcia ventilatéria mecanica controlada com volume corrente de 15mL
de Oy, foi mantida até o término da cirurgia. O campo operatoério foi preparado com
tricotomia e antissepsia com clorexidina na concentragdo de 2%. Campos cirargicos

estéreis foram posicionados para manter restrita condigao de assepsia.
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3.6 Procedimento Operatorio

Foi realizada demarcacao circular das bases dos mamilos com verde brilhante
usando-se areol6tomo da marca Richiter® (R-767-04) calibrado com o didmetro de 4cm
com a finalidade de manter a uniformidade das dreas de descolamento (Fig 1).

Utilizando-se um paquimetro, foram realizadas as medidas das alturas das
mamas indo da base até a base dos mamilos como dados antes do experimento. Uma
incisdo vertical cranio-caudal de 1,5cm de comprimento foi realizada com bisturi de
lamina n° 15 na margem lateral externa das marcagdes circulares das mamas direitas e
interna das mamas do lado esquerdo.

A partir da incisao foi realizado deslocamento supra aponeurético em toda base
das mamas.

Foi realizada hemostasia cuidadosa com bisturi elétrico nas incisdes seguindo-
se com a colocacdo de Jelco B/Braun® ne 14G até a area descolada na base das mamas.
O fechamento foi realizado com fixacdo do Jelco nas incisées com mononylon 3.0 e
injetados 5mL de hidrogel de polissacarideo de melaco de cana-de-agtcar (Fig. 2). O
Jelco foi retirado e o orificio fechado com ponto de mononylon 3.0 para evitar saida do
hidrogel.

No grupo controle, foi feito o mesmo procedimento cirargico injetando-se 5mL
de soro fisioldgico 0,9% no espago descolado.

Imediatamente apds o procedimento de aplicagdo do hidrogel de polissacarideo
e do soro fisiolégico nos dois grupos controle (C) e experimento (B) foi realizada a

aferigdo do didmetro transverso e da altura das mamas com paquimetro (Fig. 3).



26

Figura 1. Marcagdo circular das dreas das mamas antes do experimento.

" "”

Figura 2. Colocacdo e fixacdo do Jelco e aplicacdio do hidrogel de
polissacarideo de melago de cana-de-actcar.
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Figura 3. Aspecto das mamas apds aplicacdo imediata do hidrogel de
polissacarideo e soro fisiolégico, nos grupos experimental e controle
respectivamente.

No 30° dias do experimento foi realizada inducao anestésica com cloridato de
cetamina (Ketalar®) 50mg/mL na dose de ImL para cada 10kg de peso por via sub
cutdnea na regido do pescoco. Apds indugdo, os animais foram colocados na mesa
cirargica em dectbito dorsal. Acesso venoso através de veia dorsal das orelhas
esquerdas com Jelco B/Braun® n° 14G. Apés a intubagdo orotraqueal seguiu-se de
anestesia de condugdo com cloridato de clorpromazina (Amplictil®) 5mg/mL, foram
injetados 10mL. Foram injetados 0,3mg/kg de peso de Midazolam (Dormonid®)
1mg/mL,. Sulfato de atropina 0,25mg/mL dose 0,22mg por animal. A manutencao da
anestesia foi realizada com a dose de 1mg de cetamina. Foram injetados 1g cefalotina
sodica (Kefazol®) antes da cirurgia e 1g no final da cirurgia.

Ap6s inducao anestésica, os animais foram colocados na mesa cirtargica em
decabito dorsal, para a intubacdo orotraqueal, seguida de assisténcia ventilatéria
mecénica controlada (com volume corrente de 15mL/Kg, FiO2 de 21% e frequéncia
respiratoria de 16 ciclos/minuto).

O campo operatério foi preparado com tricotomia e antissepsia com
clorexidina na concontracao de 2%. Campos cirtrgicos estéreis foram posicionados

para manter restrita condi¢do de assepsia.
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Ap6s aferigdo do didmetro transverso e da altura das mamas que receberam
hidrogel de polissacarideo e soro fisiologico (Fig. 4) foram marcados dois retalhos
uanicos em monoblocos do lado direito e outro do lado esquerdo (Fig. 5) e retirada das
mamas incluindo pele, tecido celular subcutaneo, tecido gorduroso em monobloco
(Fig. 6).

As mamas dos retalhos em monobloco foram individualizadas para estudo

histologico (Figs. 7, 8 € 9).

x
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Figura 4. Aspecto das mamas no momento da medigdo no 30° dia pos
operatorio.

Figura 5. Marcacdo dos retalhos direito e esquerdo das mamas em

monobloco



Figura 6. Retirada dos retalhos em monobloco de pele, tecido celular
subcutaneo, tecido gorduroso e mamas.

Figura 7. Fechamento das feridas cirtrgicas

29
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Figura 8. Retalhos direitos e esquerdos, individualizados das mamas numerados se 1 a 6 de no
sentido cranio-caudal do experimento, para fixacao e estudo histolégico.

Figura 9. Pecas individualizadas dos retalhos com as mamas em
recipiente plastico contendo de solucdo de formalina 10%.
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3.7 Avaliacao histologica

As pecas com as mamas dos grupos controle e experimental foram fixadas em
formaldeido neutro a 10%, tamponado, pH 7,4 com glicerina, (Fig. 9).

Os espécimes foram processados no Laboratério de Pesquisa de
Histopatologia da P6s-Graduacao em Anatomia Patolégica do Centro de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal de Pernambuco. Os cortes histolégicos foram feitos em
um micrétomo de rotacio LEICA RM 2125 RT com cinco micrémetros de espessura
interessando a interface dos tecidos com os implantes, montados em laminas e corados
por hematoxilina e eosina e picrosirius, para estudo histolégico.

No estudo microscopico qualitativo foram avaliadas as alteracdes da

vasculariza¢do e dos componentes inflamatério e de colageno.

3.8 Dados Estatisticos

Para anélise dos dados foi construido um banco de dados na planilha eletronica
Microsoft Excel o qual foi exportado para o software SPSS versao 17 onde foi realizada
a analise. Foram calculadas as estatisticas: minimo, méaximo, média, mediana e desvio
padrdo para as medidas de didmetro e altura das mamas das porcas a fim de testar
igualdade do didmetro das mamas e altura das mamas entre os grupos avaliados no
estudo. Devido ao pouco namero de observagdes e a ndo normalidade da distribuigao
do didmetro e da altura foi escolhido usar o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
para a comparacdo do didmetro e da altura das mamas das porcas entre os dois grupos
do experimento.

Para mensurar o ganho real obtido apés a infiltracdo do soro fisiol6gico, no
grupo controle, e do hidrogel, no grupo caso, foram calculadas as diferencas entre o
didmetro e a altura ap0s a infiltracdo com o didmetro e a altura inicial. Além disso,
para mensurar o ganho real obtido ap6s as infiltracdes, foram calculadas as diferencas
entre o didmetro e a altura imediatos a aplicacdo das substancias e didmetro e altura
inicial. Com o objetivo de verificar a perda real depois da infiltracdo das substancias e
ap6s 30 dias do experimento, foram calculadas as diferencas entre o didmetro e altura

aos 30 dias e didmetro e altura apo6s a infiltracdo da substancia. Na comparacdo dos
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ganhos/perdas de medida do didmetro e altura das mamas das porcas foi aplicado o
teste de Mann-Whitney.

Para a realizacdo da comparagao do grau histolégico das variaveis em analise,
entre os diferentes grupos de tratamento, foram calculadas as médias e os desvios
padrdes dessas variaveis. O teste de Mann-whitney também foi aplicado a fim de
determinar se as distribui¢cdes das varidveis histologicas sdo iguais nos dois grupos.

As conclusodes foram tiradas considerando-se o nivel de significancia de 5%.

3.9 Controle Bioético

O protocolo de pesquisa foi submetido a apreciacdo e aprovado pela Comissao

de Bioética da Universidade Federal de Pernambuco (ANEXO A).
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4 RESULTADOS

Na tabela 1 temos a anélise descritiva do didmetro inicial das mamas das porcas
e da altura das bases das mamas até as bases dos mamilos, segundo os grupos do
experimento. A distribuicdo do didmetro das bases das mamas no grupo experimento

e controle sao idénticos. (Tabela 1).

Observa-se que a média de altura das bases das mamas até as bases dos mamilos
do grupo C é menor que a média de altura das bases das mamas até as bases dos
mamilos do grupo B, 0,80cm e 0,92cm, respectivamente.

Tabela 1. Andlise descritiva do didmetro das mamas e das alturas das bases das mamas até as
bases dos mamilos (cm) das porcas antes dos experimentos, segundo os dois grupos.

Medida antes Desvio p-
dos Minimo Maximo Média Mediana ~ IC (95%)
. Padrao valor!
procedimentos
Diametro
Controle 0,70 2,10 1,33 1,35 0,36 1,15-1,51 0,059
Hidrogel 1,00 2,40 1,60 1,55 0,39 1,40 - 1,80 ’
Altura
Controle 0,60 1,40 0,80 0,75 0,20 0,70 -0,90 0,275
Hidrogel 0,40 1,60 0,92 0,90 0,33 0,76 - 1,08

1p-valor do teste de Mann-Whitney (se p-valor < 0,05 a distribuicao da medida em andlise sdo diferentes).

Ap6s aplicagdo da solucdo salina e do hidrogel de polissacarideo o didmetro
das mamas das porcas avaliados segundo os grupos de experimento (B) e controle (C)
foram respectivamente 2,4cm e 2,32cm (Tabela 2). Porém, o teste de comparacdo da
distribuicdo do ganho de didmetro ndo foi significativo (p-valor = 0,715) indicando que
a distribuicdo do ganho no grupo controle (C) e grupo tratamento (B) sdo iguais.

O diametro das mamas antes da aplicagdo do hidrogel e do soro fisiologico apés
30 dias do experimento, verificou-se que as mamas que receberam o hidrogel
apresentaram ganho médio do didmetro maior que o grupo de porcas que recebeu o
soro fisiologico (1,00cm e 0,17cm, respectivamente). O teste de comparagdo de
distribuicdo foi significativo (p-valor <0,001) indicando que o aumento do diametro

do mamas no grupo controle e das que recebeu hidrogel sao diferentes (Tabela 2).
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O diametro das mamas depois da aplicacdo do hidrogel e do soro fisiol6gico
ap6s 30 dias do experimento verificou-se que as mamas que receberam o hidrogel
apresentaram perda média menor do didmetro das mamas que o grupo de mamas que
recebeu o soro fisiolégico (-1,40cm e -2,15cm, respectivamente). O teste de comparacdo
de distribuicao foi significativo (p-valor <0,001) indicando que a reducdo no didmetro
do mamilo no grupo controle (C) e o que recebeu hidrogel sao diferentes. (Tabela 2).

Quanto a altura das mamas verificou-se que as mamas que receberam o
hidrogel tiveram menor altura do que as mamas que receberam soro fisiolégico no
experimento, antes e apds a aplicagdo (1,16cm e 1,27cm, respectivamente), porém, o
teste de comparacao da distribuicdo do ganho de altura nao foi significativo (p-valor
= 0,113) indicando que a distribuicdo do ganho no grupo controle e grupo tratamento
(B) sao iguais.

Quando observado o ganho na altura das mamas antes do tratamento e ap6s 30
dias do experimento, verificou-se que as mamas que receberam hidrogel apresentaram
ganho médio de altura maior que o grupo de mamas que receberam o soro fisiolégico
(047cm e 0,12cm, respectivamente). O teste de comparacao de distribuicao foi
significativo (p-valor <0,001) indicando que o aumento da altura das mamas no grupo
controle (C) e que recebeu hidrogel sdo diferentes.

Observando-se a perda da altura depois da injegdo das substancias nas mamas
apés um més do experimento, verifica-se que os porcas que receberam hidrogel
apresentaram perda média menor da altura das mamas que o grupo de porcas que
receberam o soro fisiolégico (-0,69cm e -1,15cm, respectivamente). O teste de
comparacdo de distribuigao foi significativo (p-valor < 0,001) indicando que a redugao

no didmetro das mamas no grupo controle (C) e que recebeu hidrogel sdo diferentes.
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Tabela 2. Média do aumento do didmetro (cm) das mamas e das alturas das bases das mamas
até as bases dos mamilos das porcas avaliados, segundo o tempo de tratamento.

Antes e ap6s Ap0Os a cirurgia e Antes e 30
Medida avaliada . ] . dias apods
cirurgia com 30 dias . .
cirurgia
Diimetro
Controle (C) 2,32+0,39 -2,15+0,56 0,17+0,23
Hidrogel (B) 2,40+0,28 -1,40£0,39 1,004,044
p-valor! 0,715 <0,001 <0,001
Altura
Controle(C) 1,27+0,28 -1,15+0,32 0,12+0,13
Hidrogel (B) 1,1610,32 -0,69+0,41 0,47+0,30
p-valor! 0,113 <0,001 <0,001

1p-valor do teste de Mann-Whitney (se p-valor < 0,05 a distribuicdo das medidas em analise sao diferentes).

Na figura 1 e 2 temos a representacdo grafica das médias do ganho/perda de
didmetro e de altura das mamas das porcas avaliadas segundo os grupos do

experimento.

4.1 Resultados histologicos

Na tabela 3 temos as médias e os desvios padrdes das variaveis analisadas no
estudo: PMN, LMN, CG, VASOS e FIBROSE no grupo de elementos que ndo
receberam hidrogel e os que receberam hidrogel. Na andlise verifica-se que a média de
PMN, LMN, CG, VASOS e FIBROSE foi maior no grupo que recebeu hidrogel. As
diferencas entre as médias, os testes de comparacdo de distribuicdo foram
significativos para os indices: LMN, CG e VASOS indicando que a distribuicao destes

indices sdo diferentes em relagdo ao grupo que nao recebeu o hidrogel.
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Tabela 3. Média e desvio padrdo da média das varidveis histolégicas das mamas 30
dias ap6s o tratamento, nos grupos controle e experimental.

Variavel Controle Hidrogel p-valor
PMN 0,72+0,67 0,89+0,32 0,255
LMN 0,06+0,24 0,94+0,24 <0,001

CG 0,33+0,77 3,00+0,00 <0,001
VASOS 0,94+0,24 2,11+0,23 <0,001
FIBROSE 0,94+0,24 1,00+0,00 0,317
N
= 0,87
H
o
o
§
0,67
0,47

T T
Controle Hidrogel

Grupo de estudo

Gréfico 1. IC de 95% do PMN segundo o grupo de tratamento.
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Gréfico 2. IC de 95% do LMN segundo o grupo de tratamento.
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Gréfico 3. IC de 95% do CG segundo o grupo de tratamento.

37



2,57

1,57

95% Cl Vasos

0,57

T T
Controle Hidrogel
Grupo de estudo

Gréfico 4. IC de 95% do VASO segundo o grupo de tratamento.
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Gréfico 5. IC de 95% do FIBROSE segundo o grupo de tratamento.
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Figura 10. Hidrogel de Polissacarideo subjacente a pele - Animal 167, mama
D2 - HE, 400x.

Figura 11. Polissacarideo envolvido por delicada capsula fibrosa, setas; tecido
mamario adjacente sem particularidades - Animal 167, mama D2 - HE, 400x.
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Figura 12. Area central do Hidrogel de Polissacarideo com presenca
eosinofilos indicado pelas setas pretas, permeado por vasos, setas amarelas e
reagdo inflamatoéria caracterizada por infiltrado linfomononuclear e células
gigantes multinucleadas, setas vermelhas - Animal 165, mama D6 - HE, 400x.

Figura 13. Area periférica Hidrogel de Polissacarideo com frequentes células
gigantes multinucleadas do tipo corpo estranho, setas - Animal 167, mama D2 -

HE, 400x.
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Figura 14. Reacdo inflamatéria linfomononuclear com foliculo linfoide, seta
preta e frequentes células gigantes multinucleadas do tipo corpo estranho,
setas vermelhas em meio ao polissacarideo material eosinofilico de permeio -
Animal 167, mama D2 - HE, 100x

Figura 15. Hidrogel de Polissacarideo envolvido por delicada capsula fibrosa, setas
- Animal 167, mama D2 - Tricromico de Masson, 400x.



Figura 16. Hidrogel de Polissacarideo envolvido por delicada capsula fibrosa, setas
- Animal 167, mama D2 - Tricromico de Masson, 100x.

Figura 17. Hidrogel de Polissacarideo parcialmente envolvido por capsula fibrosa
irregular setas vermelhas, e permeado por septos fibrosos, setas pretas - Animal 167,
mama D2 - Tricromico de Masson, 400x.
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Figura 18. Foco de reagdo neutrofilica envolvendo laminas de queratina em meio ao
Hidrogel de Polissacarideo - Animal 164, mama D6 - HE, 100x.

Figura 19. Foco de reacdo neutrofilica envolvendo laminas de queratina em
meio ao Hidrogel de Polissacarideo - Animal 164, mama D6 - HE, 400x
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Figura 20. Area de fibrose cicatricial, em meio ao tecido mamaério, correspondente
ao sitio de manipulagdo cirtirgica - Animal 164, mama D2, controle - HE, 400x

Figura 21. Area de fibrose cicatricial, correspondente ao sitio de manipulagao
cirargica, exibindo células gigantes do tipo corpo estranho, setas e vasos- Animal
164, mama D2, controle - HE, 100x.
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Figura 22. Area de fibrose cicatricial, correspondente ao sitio de manipulag

envolvendo restos de fios cirtrgicos (setas vermelhas) - Animal 164, mama D2,

cirargica, exibindo vasos e células gigantes do tipo corpo estranho (setas pretas)
controle - HE, 40x



46

5 DISCUSSAO
5.1 Escolha do tema

Nos dltimos anos tem ocorrido alteracao do padrdo estético das mamas das
mulheres. Para maior aumento de volume das mamas o silicone é no momento o
material de melhor biocompatibilidade. Na busca de um novo material para substituir
o silicone e reduzir os custos desse tratamento, esse estudo experimental de utilizacao
de hidrogel de polissacarideo de cana-de-acticar em mamas de porca é uma forma de
se atingir este objetivo. No modelo experimental, a manutencao da forma e volume
das mamas sdo resultados estatisticos positivos, diferentemente do silicone que é
totalmente isolado pela capsula fibrosa, espessa, que envolve o implante mamadrio.

O polissacarideo de cana-de-actcar é biocompativel e de grande versatilidade
podendo ser produzido em vérias formas e densidades!®, assim, pode adquirir
consisténcia similar ao gel de silicone empregado nos implantes de aumentos

mamarios.

5.2 Aspectos sobre a metodologia do estudo

Em modelos experimentais presentes na literatura, foram utilizados animais
como porcos, coelhos, camundongos e ratos051.62. No estudo atual, utilizou-se porcas
da raca Landrace, pela disponibilidade nestes animais no biotério e também por ser
amplamente difundido e aceito na literatura mundial.

Picha et al. 4 em experimento com silicone em ratos, demonstram formagao
de células gigantes multinucleadas e invasdo de macréfagos, de posicdo de colageno e
angiogénese, corroborando com os resultados do presente estudo.

Sinclair>* utiliza espuma de poliuretano em experimento em ratos e encontra
reacgdo inflamatéria com células gigantes multinucleadas e degradacao do poliuretano,
diferente do hidrogel de polissacarideo de cana-de-acticar, cujo material é substituido

por novos tecidos.
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5.3 Escolha de novo modelo para cirurgia de aumento da mama

Marques et al?l. Em busca de material biocompativel para substituir artérias de
pequeno e médio calibre em cades usaram o polissacarideo de cana-de-acticar com a
finalidade de permitir o tratamento de doencgas nas artérias que afetam milhodes de
pessoas. Estudaram o aspecto hemodinamico e a histologia do polissacarideo e do
PTFE expandido, como remendo em artéria femural. Nao observaram infeccao,
dilatacdo, ruptura ou trombose nos grupos estudados. Encontraram respostas
inflamatodria cronica com neutrdfilos e linfécitos e fibrose em ambos os grupos
estudados e concluiram que o polissacarideo de cana-de-agticar é um substituto
adequado como remendo em artérias femurais de caes.

Castro et al’®, examinando a citotoxidade in vitro do polissacarideo de cana-de-
agtcar produzido pela Zoogloea sp, em ratos, em pogos de cultura, macréfagos
alveolares de ratos, foram expostos a membrana do polissacarideo,
pilitetrafluoretileno (PTFE) e telas de polipropileno em meio a cultura RMMI 1640. As
médias das respostas citotoxicos dos macréfagos foram avaliadas entre os trés
materiais e um controle com meio de cultura. A membrana do polissacarideo de cana-
de acticar ndo apresentou resposta toxica para as culturas celulares e tém alta
biocompatibilidade quando comparadas aos trés ensaios de citotoxidade utilizados.

Aguiar et al’, em estudo a utilizagdo do polissacarideo de cana-de-agtcar e
pilitetrafluoretileno (PTFE) como remendo em arterioplastias femurais de caes, ndo
observaram casos de infec¢des. Encontraram resposta inflamatérias cronica com
neutroéfilos, linfécitos a presenca de fibroblastos e fibroses. Esses elementos foram
encontrados no atual estudo.

Cavalcanti et al®®. estudando membrana celulésica de polissacarideo de cana-
de-agticar, (biofilm). Concluiram que enzimas tipo trypsina podem ser estabilizadas
em membranas do polissacarideo corroborando com esse trabalho que mostra a
permanéncia do hidrogel de polissacarideo na regido sub-glandular das mamas das
porcas.

Silveira et al®4. avaliaram a forca maxima de tensao e deformacao de membranas

de polimeros de cana-de-actcar perfuradas e continuas em ratos, utilizaram uma
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magquina universal de ensaio EMIC DL 500 apds retirada do material do subcutaneo
dos ratos. A forca maxima de tensdo medida em Newton foi maior nas membranas
continuas. A deformacdo foi maior para ambas as membranas no pés-operatorio.

Falcdo et al®®. em avaliagdo biomecanica carga de ruptura entre a membrana de
celulose produzido pela bactéria Zoogloea sp e uso de pilitetrafluoretileno expandido
como implantes de reparo de defeitos produzidos na parede abdominal em ratos,
observaram que a ruptura no grupo que recebeu o pilitetrafluoretileno expandido foi
maior que o grupo que recebeu as membranas de celulose, corroborando com o
presente estudo em que a expansdo com o hidrogel de polissacarideo de cana-de-
agucar, utilizado como expansor das mamas ndo produziu danos as mesmas.

Albuquerque et al®. estudando a mensuracdo das areas cicatrizadas dos
defeitos osteocondrais produzidos em condilos femorais de coelhos, preenchidos com
gel de biopolimero de cana-de-agticar, ndo encontram diferenca nas dimensdes das
areas que foram tratados com o gel de polissacarideo e o grupo controle o que foi
confirmado pela diferenca insignificante entre as médias das &reas nos grupos controle
e estudo. Diferentemente do presente estudo em que as diferengas entre as médias
entre os grupos controle e estudo foram significativas ap6s a aplicacdo do hidrogel de
polissacarideo de cana-de-agtcar.

Silva et al'8. estudando enxerto livre de membrana de polissacarideo de cana-
de-agticar e esponja de gelatina absorvivel, Gelfoam®, observaram que no final do

experimento que os enxertos do polissacarideo permaneceram.

5.4 Analisando os achados histolégicos

A anélise histolégica desse experimento, mostra uma delicada estrutura
fibrética, descontinua, que permite integracao do hidrogel com o tecido mamadrio onde
células formam vasos e novos tecidos (Fig.12, 14 e 16). A contratura da capsula fibrosa
que ocorre em volta dos implantes de silicone é um ponto negativo para esse tipo de
material, diferentemente de achados encontrados em capsulas fibrosas de implantes
de silicone, Capozzi 2 e Penini 4. Os dep6sitos do hidrogel, envolvidos pela reacao

inflamatoéria, apresentam disposi¢do “nodular localizada”, por vezes com pequenos
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brotamentos periféricos (Figll) e sdo envolvidos parcialmente por fibrose, que em
muitos casos configura uma encapsulacao parcial. A deposicdo de colageno ocorre em
forma de septos que penetram no hidrogel com muita facilidade. Esse achado sinaliza
a angiogénese que acompanha o processo inflamatorio crénico a resposta fibrogénica
suscitados pelo hidrogel. O tecido mamadrio adjacente aos depodsitos apresenta
arquitetura ducto-lobular preservada e estruturas glandulares normais, sem
evidéncias de lesao inflamatoria, ectasias ductais, fibrose ou outras alteragdes.

No maior tempo poés-operatério observado, trinta dias, o exame dos
espécimes, linfocitos, plasmocitos, e macréfagos sao vistos em cortes histolégicos bem
como as células gigantes de corpo estranho. Observa-se a persisténcia do hidrogel de
polissacarideo no tecido mamario apés o periodo do estudo, sendo envolvido por uma
reacao inflamatoria cronica caracterizada pela presenga de infiltrado lifomononuclear
- constituido por linfoide e frequentes células gigantes multinucleadas do tipo corpo
estranho, eosinoéfilo em meio ao hidrogel de polissacarideo (Figura 14). Foco de reacao
neutrofilica é observado envolvendo lamina de queratina (Figura 18). Nos focos de
manipulagdo cirtrgica, onde hé fibrose leve, de padrado cicatricial, acompanhada
geralmente de leve proliferacdo vascular, por vezes reacdo inflamatéria cronica com
infiltrado linfomononuclear leve e deposicio de hemossiderina. Em alguns casos,
identificam-se eosinéfilos, presentes nos focos de manipulacdo e na derme
suprajacente. Isto se justifica pela introducdo através do Jelco de células epiteliais até
o sitio de infiltracao do hidrogel, este fato demonstrou que os materiais utilizados nao
causaram agressdo importante aos tecidos onde foram implantados o hidrogel,
sinalizando a boa tolerancia do material pelo tecido hospedeiro.

No momento inicial da pesquisa, antes da aplicacio do hidrogel de
polissacarideo e soro fisiolégico verificou-se que no grupo controle (C) a média do
didmetro das bases das mamas participantes é menor que a média do didmetro das
bases das mamas do grupo que receberam o hidrogel de polissacarideo (B) (1,33cm e
1,60cm, respectivamente). Porém, no teste de comparacao de distribuicdo verifica-se
que ele nao foi significativo (p-valor = 0,059).

Quanto ao didmetro, o p-valor do teste de comparacdo de distribuicdo ndo foi

significativo (p-valor = 0,275) indicando que as mamas dos dois grupos possuem
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distribuicoes idénticas em relacdo a altura das bases das mamas até as bases dos
mamilos. Desta forma podemos considerar que os dois grupos sdo homogéneos no
momento inicial da pesquisa.

Assim, considerando a literatura pertinente e os resultados obtidos nesse
trabalho, acredita-se que o material avaliado mereca estudos adicionais, para que o
emprego do mesmo em humanos seja feito com bases biolégicas mais seguras e

confidveis e consistentes.



6 CONCLUSOES
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Com base na metodologia empregada o nos resultados encontrados

v
. VY
pode-se afirmar que:

1. O hidrogel de polissacarideo de melago da cana-de-agticar é estdvel em

relacdo ao aumento do didmetro e altura das mamas;

2. O padrao histolégico da reacdo inflamatéria dos tecidos subjacentes aos
implantes com hidrogel de polissacarideo de melaco de cana-de-agticar é

biocompativel, com reagdo inflamatdria cronica tipo corpo estranho.
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ANEXO A - COMITE DE ETICA

Universidade Federal de Pernambuco
Centro de Ciéncias Biolbgicas

Av. Prof, Nelson Chaves, a/n
S0670-420 / Recife - pg - Braail
fones: (55 61) 212¢ 8840 | 2126 8351
fax: (5% 81) 2126 8350
Wew.och.ufpe.br

Recife, 11 de abril de 2012.

Oficio 431/12

Comissao de Etica em Experimentagao Animal (CEEA) da UFPE
Para: Prof. José Lamartine Aguiar
Processo n® 23076.032120/2010-78

Os membros da Comiss#io de Etica em Experimentagao Animal do Centro de
Ciéncias Biolégicas da Universidade Federzal de Pernambuco (CEEA-UFPE) avaliaram
seu projelo de pesquisa intitulado: “Biopolimero de cana-de-acicar nas
mastoplastias de porcas”,

Conciuimes que os procedimentos descritos para a utilizagao experimental dos
animais encontram-se de acordo Com as normas sugeridas pelo Colégio Brasileiro
para Experimentacso Animal e com as normas internacionais estabelecidas pelo
National Institute of Health Guide for Care and Use of Laboratory Animals as quais sio
adotadas como critérios de avaliagéo e julgamento pela CEEA-UFPE.

Encontra-se de acordo com as normas vigentes no Brasil, especialmente a Lei
9.605 - art. 32 e Decreto 3.179 - an.17, de 21/09/1999, que trata da questdc do uso de
animais para fins cientificos.

Diante do exposto, emitimos parecer favoravel aos protocolos
experimentais realizados.

Alenciosamente,

Observagdio: A Pesquisa seria realizado com cadelas; ,
modificando para Porcas. ,M QS

Observagdo: Origem dos animais: Granja em

Goiana/PE - executado no Nicleo de Cirurgia Profa. Maria T san
Experimental - UFPE: Animais: Porcas raga Presidents do CEEA
Landrace; Sexo: fémeas: Idade: adulto jovem; Peso: ey

20Kg; N° de Animais previsto no projeto: 10 animais.




