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RESUMO

A Féascia de Scarpa (FS) pode ser um recurso de enxertia adicional em
procedimentos de cobertura e elevagdo. Nosso objetivo foi analisar os aspectos
histol6gicos e biomecéanicos da fascia de Scarpa antes e depois do processo de
descelularizagdo. A resposta in vivo da fascia de Scarpa foi avaliada em
camundongos. As amostras da fascia de Scarpa foram obtidas de pacientes que
foram submetidos & abdominoplastia cladssica. A fascia de Scarpa celularizada
passou pelo ensaio biomecanico dentro do bloco cirdrgico ap0s sua retirada e as
amostras descelularizadas passaram pelo mesmo ensaio biomecanico. As laminas
histoldgicas foram preparadas para avaliacdo de colageno e elastina. Amostras
celularizadas e descelularizadas foram implantadas no subcutaneo do camundongo,
apos sete, 14 e 28 dias de pos-operatoério foram removido e levadas para confeccéo
de laminas para analise de colageno e presenca de calcio. Houve diminuicdo das
propriedades biomecéanicas e aumento da densidade porém com frouxiddo das
fiboras de colageno no grupo descelularizado. Houve correlacdo das fibras de
coldgeno com a idade do paciente. A porcentagem de colageno foi maior no sétimo
e 14° dias de pdés-operatério em comparacdo com 28 dias. Concluimos que ha
diferencas nas caracteristicas biomecanicas e histolégicas entre as fascias
celularizadas e descelularizadas, nao ha diferenca entre o lado direito e esquerdo e
poucas caracteristicas clinicas como parto normal e idade influenciaram nos

resultados.

Palavras —Chave: Abdominoplastia. Fascia. Biomateriais. Histologia.



ABSTRACT

The Scarpa’s Fascia (SF) can be an additional grafting asset in covering and lift
procedures. Our aim was to analyze the histological and biomechanical aspects of
the FS prior and after a decellularization process. The in vivo response to fascia the
Scarpa was evaluated in mice. FS samples were obtained from patients that went
thorough abdominoplasty. The cellularised Scarpa fascia underwent the
biomechanical test within the surgical block and decellularized samples underwent
the same biomechanical test. The histological slides were prepared for evaluation of
collagen and elastin. Cellular and decellularized samples were implanted in the
subcutaneous mouse, after 7, 14 and 28 postoperative days were removed and
made into slides for analysis of collagen and presence of calcium. There was a
decrease in biomechanical properties and an increase and looseness in collagen
fibers in the decellularized group. Normal delivery in the cell group decreased the
maximum strength of the material, but there was no correlation between the other
clinical characteristics of the patients with biomechanical characteristics, but there
was correlation of the collagen fibers with the age of the patient. The percentage of
collagen was higher on the seventh and fourteen postoperative day compared to the
other days. We conclude that there are differences in biomechanical and histological
characteristics between cellularized and decellularized fascias, there is no difference
between the right and left side and few clinical characteristics such as delivery

varginal and age influenced the results.

Keywords: Abdominoplasty. Fascia. Biomaterials. Histology.
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1 INTRODUCAO

1.1 Cirurgias Reconstrutivas

A reposicado de orgaos ou tecidos perdidos pelos seres humanos tem sido
realizada desde os primérdios das ciéncias médicas. Buscou-se a reabilitagdo e
retorno a integralidade de formas e funcdes através dos mais diversos artificios
possiveis, porém os resultados obtidos nem sempre supriram as necessidades
individuais. As primeiras noticias que foram documentadas sobre cirurgia plastica
reconstrutora ocorreram no Antigo Egito, cerca de 3.500 antes de Cristo (a.C). Os
médicos, utilizavam transplantes de pele como trabalho reconstrutivo e realizavam
reconstrucdes nasais utilizando retalhos da testa. Contudo, foi a partir da | Guerra
Mundial que a Cirurgia Plastica oficializou-se como especialidade médica, o que
servia de auxilio para os mutilados da guerra. Desde entdo, técnicas reparadoras
foram criadas e aperfeicoadas (TUBINO, 2009).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (2009), demonstrou que
em 2007 e 2008 no Brasil foram realizadas 629 mil cirurgias plasticas, sendo 170 mil
27 % das cirurgias eram do tipo reconstrutivas, 59 % do sexo feminino, 47 % era
derivada de tumores, seguidas de traumas, defeitos congénitos, queimaduras,
dentre outras. Cinco anos depois, as cirurgias reconstrutivas ja representavam 40%
dos 1,23 milhdes de plasticas, estes numeros vém crescendo de uma maneira
acelerada que em 2016 foi consolidado o crescimento destes resultados, que
impulsionou 0 aumento das cirurgias reconstrutivas foram os casos de cancer de
pele o mais comum dos tumores, seguidos de cirurgias de reducéo de estdmago e
de reconstrucdo mamaria.

Diversas situacdes clinicas, dentre as quais as citadas podem resultar na
perda completa do revestimento cutaneo. As cirurgias reconstrutivas continuam
desafiando os cirurgides plasticos, sendo a escassez de tecidos locais disponiveis
para confeccdo de retalhos usados como cobertura o grande fator de dificuldade
para tais reparagdes (ANLICOARA et al., 2017).

As cirurgias reconstrutivas diminuiem o risco de infec¢des, diminuindo as
perdas insensiveis de agua e hipotermia, gerando diminuicdo de morbidade,
internacdes prolongadas com alto custo e até morte do individuo (ATIYEH;
COSTAGLIOLA, 2007).
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Durante muito tempo a recuperacao de 6rgaos ou tecidos ocorreu de maneira
empirica. Pouca atencéo era dada a investigacdo e compreensdo das propriedades
biolégicas dos materiais empregados antes de se iniciar sua utilizagdo clinica.
Esperava-se apenas que o0 material fosse biologicamente inerte e que sua
resisténcia mecéanica fosse compativel com a area de reparacdo (ROCHA, 2005).
Hoje em dia como as cirurgias reconstrutivas vem aumentando cada vez mais, torna
um importante desafio na ciéncia biomédica que envolve o tratamento e recuperacao

de estruturas teciduais perdidas ou danificadas.

1.2 Biomateriais

A engenharia de tecidos é um campo multidisciplinar que envolve biologia,
medicina, engenharia, e que é suscetivel a revolucdo das formas que podem
melhorar a salde e a qualidade de vida de milhdes de pessoas no mundo por
restaurar, manter ou reforgar o tecido e as fung¢des dos 6rgaos (TSUBOI; RIFKIND,
1990). Um dos instrumentos utilizados na medicina regenerativa € o uso de
biomateriais, projetados para estimular uma resposta biol6gica favoravel para o
reparo tecidual. Biomateriais podem ser definidos como sendo quaisquer materiais
naturais ou sintéticos (WILLIAMS, 1992), que compreendem o todo ou uma parte de
uma estrutura viva (CHIM; GOSAIN , 2009), séo utilizados no sistema biol6gico com
a funcéo de tratar ou substituir tecidos, 6rgdos e até mesmo ter a capacidade de
realizar funcbes semelhantes a daquela do tecido ou 6rgdo que esta sendo
substituido por um periodo de tempo (WILLIAMS, 1992), de uma maneira segura,
confiavel, econdmica e fisiologicamente aceitavel (PARK; LAKES, 2007).

Os biomateriais podem ser classificados em naturais (colageno, queratina e
elastina) e sintéticos (polimeros, metais e ceramicas); sdo processados para se
adequarem a utilizacdo em dispositivos médicos, sobretudo naqueles que séo
temporéaria ou permanentemente implantados no corpo humano (PARK, 1984).

Os biomateriais naturais podem ser encontrados em diversas formas, tais
como: membranas, géis, esponjas e matrizes (PIRIS, 2015). As membranas
bioldgicas que sao utilizadas como material de implante para a reparacéo de 6rgaos
e tecidos vem sendo utilizadas no Brasil desde a década de 1960, e o trabalho
pioneiro foi realizado por Pigossi, (1964), ao utilizar dura-méater canina, conservada
em glicerina. O emprego de membranas biol6gicas deve-se, principalmente, a

facilidade em sua obtencéo, preparo simples, baixo custo, esterilizacdo viavel,
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facilidade na estocagem além de pouca ou nenhuma reacdo tecidual quando
utilizada (ALVARENGA, 1992), suas principais fun¢des sao fornecer arcabouco , ou
seja, suporte para a orientacdo e para o0 desenvolvimento de novos tecidos,
mediante processos de reparacdo, que restabelecam a estrutura e a funcédo do
orgdo afetado (BATISTA et al., 1996). Dentre as membranas biol6gicas mais
estudadas destacam-se: fascia lata, dura-méter, centro tendineo, pericardio e
peritdbnio, que possuem como caracteristica principal, a constituicdo quase que
exclusivamente de colageno tipo | (ALVARENGA, 1992). Para Braccialli et al.,
(2002), os materiais de origem biolégica, em funcdo das formas de obtencao,
conservacao apresentam-se como alternativa viavel em cirurgias reconstrutivas. As
coberturas biolégicas sdo derivadas de compostos principalmente de componentes
da matriz extracelular que oferecem uma base adequada para a fixacdo e
crescimento celular (BARTLETT, 1981).

Outro biomaterial natural utilizado € a quitosana, definida como um polimero
natural, derivado da quitina, material que participa da composicdo do exoesqueleto
de crustaceos (MAJET; KUMAR, 2000). Esse tipo de material vem sendo utilizado
com sucesso na area medica no desenvolvimento de pele artificial para o tratamento
de queimados, a fim de simular a permeabilidade de substancias ativas através da
pele humana (DUREJA; TIWARY; GUPTA, 2001), na obteng&o de curativos com a
capacidade de deter hemorragias (BENESCH; TENGVALL, 2002) e para prevenir
infeccbes. Essas membranas podem ser utilizadas em outras ocasides como na
hemodialise, prevenindo a adsorcdo de proteinas, a adesdo de plaquetas e a
formacao do trombo por mecanismo de repulsdo elétrica, ja que as interacdes que
levam a trombose ocorrem na interface sangue - biomaterial (SANDFORD, 1988).

Os enxertos podem ser classificados em autégeno (transferido de uma parte
para outra no mesmo individuo), homogeno (tecidos adquiridos e transferidos entre
dois individuos geneticamente diferentes) e heter6geno (tecido transferido entre
individuos de espécies diferentes) (PURNA, 2000).

Os enxertos podem ser utilizados em diversas situacdes, a enxertia de pele é
uma delas, sdo utilizados para o tratamento de pessoas que sofreram queimaduras
ou outros acidentes que envolvam a perda tecidual. Para ajudar a sanar o problema
da perda da pele, o Banco de Pele do Brasil trabalha com doagbes de pele
cadavéricas para posterior enxertia. Porém, a disponibilidade de pele homdloga

ainda é muito limitada e tal tipo de enxerto apresenta a desvantagem de permanecer
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temporariamente sobre a ferida. Em virtude disso, procuram-se enxertos que
possam cobrir permanentemente a area afetada e que ndo seja rejeitado pelo
receptor. Neste contexto, o enxerto autdlogo torna-se ideal para o tratamento de
pessoas com grandes areas corporeas expostas por apresentar estas caracteristicas
(GARCIA, 2016). Atualmente tem se estudado o uso de células-tronco
mesenquimais nos enxertos o qual tem despertado grande interesse na cirurgia
plastica reconstrutora, pois estdo presentes em grande quantidade podendo ser
coletadas através de cirurgias plasticas como a lipoaspiracdo, de modo que ofereca
pequeno risco de morbidade e mortalidade ao doador (MESTER, 1985). Tais fatores
contribuem para o aumento da angiogénese, cicatrizagéo de feridas e consequente
aumento da sobrevivéncia e espessura total do enxerto de pele, mostrando-se um
tratamento promissor para uso em cirurgias de reconstrucdo e reparacao
(ZOGRAFOU, 2011).

O uso de enxertos cartilaginosos associados aos retalhos cutaneos,
miocutaneos e microcirdrgicos também sdo utilizados nas cirurgias plasticas
reconstrutoras como no caso na ptose palpebral severa. A fascia lata autdgena foi
uma das primeiras opcfes apresentadas, e até hoje continua sendo o material de
escolha para muitos cirurgibes, apesar da necessidade de uma cirurgia
complementar para sua obtencdo ela € comumente utilizada como material de
sustentacao para fixacdo da pélpebra superior. Outra técnica utilizada é a fixacdo ao
muasculo frontal, técnica conhecida como suspensado frontal, é considerada o
procedimento cirargico mais adequado para correcao de blefaroptose severa, ou
seja, aquela que é decorrente de uma fungdo muito fraca ou mesmo ausente do
musculo levantador da péalpebra superior (SOARES et al., 1997).

Apesar da grande disponibilidade atual de biomateriais, o desenvolvimento
nesta area é uma necessidade. Seu impacto na melhoria da qualidade da vida
humana é inegavel e sua contribuigéo futura deve ser numericamente mais elevada
(PIRIS, 2015).

1. 2.1 Fascia de Scarpa

A possibilidade da utilizagéo clinica da fascia de Scarpa como elemento de
cobertura e de sustentacdo em cirurgias plasticas reconstrutoras € muito promissora,
podendo beneficiar uma ampla gama de pacientes vitimas de traumas e de

malformacgOes congénitas. Amostras da fascia de Scarpa podem ser retiradas na
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cirurgia plastica da abdominoplastia. Apds o procedimento cirlrgico sao descartados
extensos retalhos de pele e tela subcutanea.

As fascias utilizadas ja ha muitos anos para esse fim sdo as fascias lata e
témporo- parietal que tem a desvantagem de serem de tamanho insuficiente para a
cobertura de areas mais extensas (KOSHIMA, 1996). Estudos anatbmicos e de
imagem descreveram a fascia de Scarpa como uma estrutura trilaminar na parede
abdominal: dois compartimentos gordurosos diferentes, superficial e profundo,
separados por um plano fascial conhecido como a fascia de Scarpa. A existéncia
dessa camada membranosa, na porcdo profunda da féascia superficial da parede
abdominal anterior e inferiormente, foi primeiramente descrita por Antonio Scarpa
(SCARPA, 1809), no principio do século dezenove, em uma cirurgia de hérnia da
parede abdominal. A fascia de Scarpa € mais bem desenvolvida no baixo abdome e
mais facilmente identificada nas porcdes laterais de uma incisédo transversal baixa,
imediatamente superficial & fascia do muasculo reto abdominal. Ela se conecta
frouxamente com a aponeurose do musculo obliquo externo do abdome, porém,
medialmente ela se adere intimamente a linha alba e a sinfise pubica (TOBIN;
BENJAMIN, 1949). Em uma dissec¢do completa, a fascia de Scarpa foi medida e
revelou valores que variaram entre 16 cm e 23 cm (17 cm + 4,3cm) de comprimento
ede 11 cma 16 cm (12,6cm + 2,8cm) de largura (WORSEG et al., 1997).

Ciente da localizacdo e caracteristicas da fascia de Scarpa nota-se que ela
pode ser aproveitada para estudos cientificos a partir dos retalhos da cirurgia

classica de abdominoplastia, pois eles sdo desprezados apdés técnica tradicional.

1.3 Biocompatibilidade x Biofuncionalidade
O requisito basico para um material ser utilizado para fins de engenharia de
tecidos é a biocompatibilidade e a biofuncionalidade (KANANI et al., 2010).

A biocompatibilidade desempenha um papel chave, o que garante que os
materiais sdo seguros para uso dentro do corpo humano e nos fluidos endégenos.
Para ser utilizado na area biomedica nas cirurgias reconstrutivas o material deve ser
biocompativel, definido como material que ndo produza reacdo adversa e deve ter a
habilidade de desencadear em um organismo resposta apropriada para uma
aplicacao especifica (VANDEVORD et al., 2002). Para garantir a biocompatibilidade
do material e produzir menor efeito adverso frente ao tecido biolégico pode ser

utilizadas técnicas como a descelularizacado que consiste em procedimentos fisicos,
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quimicos e enziméticos que tenta remover completamente 0s componentes
celulares do material (BATISTA, 2009) na tentativa de desenvolver biomateriais com
menor antigenicidade.

N&o existem hoje materiais inertes, ocorrendo sempre algum tipo de interacéo
entre o tecido receptor e o material implantado. Normalmente, os implantes inseridos
no corpo humano perduram por um periodo de tempo e o0s produtos extras
resultantes do processo de degradacdo ndo devem produzir nenhum material e/ou
elemento nocivo ao organismo. As propriedades de superficie dos biomateriais
desempenham um fator importante para regular a reagédo do corpo estranho nas
primeiras duas a quatro semanas seguidas ao implante. O conhecimento da reacéo
causada pelo corpo estranho pode impactar na biocompatibilidade do dispositivo
meédico, da prétese ou do biomaterial implantado (ANDERSON; RODRIGUES ;
CHANG, 2008).

Pode se definir biofuncionalidade como a capacidade de um dispositivo
funcionar com resposta apropriada do hospedeiro em uma aplicacdo especifica.
Esta definicao relaciona a biofuncionalidade a um conjunto de propriedades que da a
determinado dispositivo a capacidade de realizar uma fungcdo semelhante a daquela
do material que esta sendo substituido (BOSCHI, 1996).

1.4 Ensaio Biomecanico

Biomecanica é o estudo das forcas e dos seus efeitos nos seres vivos e nos
tecidos biol6égicos (DONSKOY; ZATSIORSKY, 1988). Tém por objetivo determinar
as propriedades biomecénicas de um material (BATISTA et al.,, 1996). O
conhecimento do comportamento biomecanico dos tecidos em situacfes de
sobrecarga possibilita maior embasamento para a tomada de decisédo clinica. Dessa
forma, compreender como os tecidos se adaptam a diferentes niveis de estresse
podera auxiliar nos processos de entendimento do material, avaliacdo e tratamento
(AQUINO, 2005).

Antigamente 0s ensaios mecanicos eram somente de uso da engenharia para
pesquisas ou finalidades industriais (FONTOURA FILHO, 2000), hoje em dia é
utilizado de forma multidisciplinar, eles podem ser classificados em destrutivos como
0S ensaios de tragdo, compressao, torcdo, flexdo e cisalhamento. Os ensaios
mecanicos ndo destrutivos sdo: ultras som, raio - X, dentre outros, este € essencial

para compreender com mais detalhes as modificacbes ocorridas no tecido,
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promovendo a ruptura do material.

O ensaio biomecanico de tracdo consiste na aplicacdo de carga de tracao
uniaxial crescente em um corpo de prova especifico até a sua ruptura. Trata-se de
um ensaio comumente utilizado na indastria de componentes mecanicos, devido as
vantagens de fornecer dados quantitativos das caracteristicas biomecanicas dos
materiais. Com esse tipo de ensaio, pode-se afirmar que praticamente as
deformacfes promovidas no material sdo uniformemente distribuidas em todo o seu
corpo, pelo menos até ser atingida uma carga maxima proxima do final do ensaio e,
como é possivel fazer com que a carga cres¢ga numa velocidade razoavelmente
lenta durante todo o teste, o ensaio de tracdo permite medir satisfatoriamente a
resisténcia do material. A ruptura sempre se da na regido mais estreita do material, a
menos que exista um defeito interno no material, fora dessa regido que promova a
ruptura do mesmo, 0 que raramente acontece. A precisdo de um ensaio de tracéo
depende, evidentemente, da preciséo dos aparelhos de medida que se dispde. Com
pequenas deformacdes, pode-se conseguir uma precisdo maior na avaliacdo da
tensdo ao invés de detectar grandes variagcdes de deformacédo, causando maior
imprecisdo da avaliagdo da tensdo (ASKELAND; PHULE; PRADEEP, 2003).

O comportamento biomecanico de um material pode ser avaliado pelo ensaio
biomecéanico e quando o0 material esta sujeito a esforcos de natureza biomecéanica
obtém-se as suas propriedades. Isso quer dizer que essas propriedades
determinam a capacidade que o material tem para transmitir ou resistir aos esforcos
que |he sao aplicados. O estudo dessas propriedades sdo importantes pois
fornecem subsidios para o aperfeicoamento de um material, cada material possui
suas caracteristicas proprias e através dos ensaios mecanicos descrevem seu
comportamento (SOUZA, 1992).

Varias caracteristicas biomecanicas podem ser obtidas através de um grafico
forca versus alongamento. Forca € qualquer agente externo que modifica o
movimento de um corpo livre ou causa alongamento num corpo fixo (KLEPPNER,;
KOLENKOW, 1973), alongamento é a variacdo do comprimento de um material,
guando submetido a um esforco qualquer (CALLISTER, 2002), forca maxima € a
forca que o material suporta antes de romper, alongamento na forca maxima é o
alongamento do material na forca maxima, limite de escoamento é o limite entre a
deformacéo elastica e a deformacao plastica. A deformacao eléstica € a capacidade

que o material deve ter de se deformar quando submetido a um esfor¢o, e de voltar
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a forma original quando o esforgo termina, ou seja, menor forca necesséria para
produzir deformacéo plastica. A deformacao plastica é a capacidade que o material
deve ter de se deformar quando submetido a um esforco, e de manter essa forma
quando o esforco desaparece sem se romper (DOWLING, 1993). A rigidez do
material pode ser definida com a capacidade deste de resistir a deformacdao no
regime elastico. E obtida pelo célculo da tangente do angulo formado pela reta que
representa a inclina¢éo da curva forga x alongamento na regido linear do grafico.

Tem sido reconhecido que as caracteristicas biomecanicas dos materiais
afetam os resultados biologicos e podem ter impacto profundo na proliferacdo das
células e no remodelamento dos tecidos. Portanto, a questao central das pesquisas
biomédicas esta em projetar e controlar as caracteristicas biomecanicas dos
materiais para conseguir uma resposta biolégica favoravel e especifica (ZIUPUS,
1998).

Os tecidos bioldgicos que possuem em sua constituicdo uma quantidade
consideravel de colageno, entre eles os tecidos muscular e conectivo denso,
apresentam como propriedades biomecanicas a elasticidade, viscoelasticidade e
plasticidade (ENGLES, 2001). A viscoelasticidade indica que todas as deformacdes
sofridas por esses tecidos dentro de limites fisiol6gicos sdo recuperaveis, mas a
recuperacdo nao ocorre imediatamente (ENGLES, 2001; NORKIN; LEVANGIE,
1992; TAYLOR et al.,, 1990). Materiais viscoelasticos tém a capacidade de se
deformarem a uma taxa constante independente da velocidade com que a forca é
aplicada (McHUGH et al., 1992; McNAIR et al., 2000; TAYLOR et al., 1990).

O emprego dos ensaios biomecéanicos na determinagdo experimental das
propriedades dos tecidos biologicos € um desafio devido a influéncia de muitos
fatores biologicos e fatores associados ao método de medicdo empregado no ensaio
(WOQO et al., 2005).

No entanto, ndo foram encontrados, na literatura pesquisada, estudos do poder
de sustentacdo e da resisténcia ao esgarcamento da fascia de Scarpa, assim como
a sua correlacdo cirargica. Poucos foram os trabalhos que enfocaram ensaios
biomecanicos dessas membranas, no intuito de conhecer sua resisténcia a tracao,

bem como, a capacidade de distenséo de suas fibras (BATISTA et al., 1996).
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2 HIPOTESE

A hipotese do presente estudo é de que a fascia de Scarpa pode ser um
material utilizado no futuro como sustentagcdo e apoio em cirurgias reconstrutivas. O
processo de descelularizagcdo ir4 alterar as caracteristicas histolégicas e
conseguentemente as biomecénicas da fascia de Scarpa.

As amostras da fascia de Scarpa implantadas no subcutdneo néo
apresentardo resposta de corpo estranho com aumento da quantidade da
porcentagem da area de colageno de acordo com diferentes dias de pds operatério
7, 14 e 28 dias.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Avaliar as caracteristicas biomecanicas e histolégicas da fascia de Scarpa no
tecido celularizado e descelularizado utilizando o ensaio biomecéanico de tracao e
utilizando como modelo experimental as amostras da fascia de Scarpa implantadas

no subcutaneo de camundongos.

3.2 Objetivos especificos

1- Determinar as caracteristicas biomecanicas da fascia de Scarpa e comparar nas

diferentes condicfes: Celularizados e Descelularizados.

2- Correlacionar as caracteristicas biomecanicas com as caracteristicas clinicas dos

sujeitos (idade, IMC, parto normal ou cesaria).

3- Determinar as caracteristicas histolégicas da fascia de Scarpa e comparar nas
diferentes condicoes.

4- Correlacionar as caracteristicas histolégicas com as caracteristicas das pacientes
(idade, IMC, parto normal ou ceséria).

5- Avaliar as caracteristicas histologicas nos diferentes dias de pos operatorio (7, 14

e 28 dias) das amostras da fascia de Scarpa.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Aspectos éticos do estudo

Este foi um estudo cujo o projeto foi aprovado pela Plataforma Brasil Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Triangulo Mineiro — UFTM
conforme protocolo numero 2686 (Anexo 1), e numero de CAAE -
46307414.9.0000.5154 e pelo Comité de Etica e Pesquisa envolvendo animais
(CEUA) da Universidade Federal do Triangulo Mineiro — UFTM conforme protocolo
namero 257 (Anexo Il). Os métodos de protocolos de intervencédo utilizados neste
estudo acompanharam as normas da Resolucao n°® 196/96 do Conselho Nacional de
Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Os individuos inclusos na
pesquisa receberam esclarecimentos quanto aos objetivos e procedimentos a serem
adotados pelo estudo em questdo, e aqueles que consentiram, assinaram o Termo

de Consentimento livre e esclarecido (Anexo llI).

4.2 Participantes do estudo

Foram incluidos no estudo, 15 sujeitos que realizaram cirurgia plastica no
departamento de Cirurgia Plastica do Hospital de Clinicas HC - UFTM que foram
submetidos a cirurgia plastica de abdominoplastia classica, sob anestesia geral
inalatéria. Neste procedimento existe a retirada de pele e da tela subcutanea que
estdo em excesso. Portanto, ndo houve modificacdo na rotina cirdrgica, nem
prejuizo aos pacientes incluidos neste trabalho.

Os sujeitos continuaram se beneficiando da cirurgia, e o procedimento extra
foi realizado no retalho excedente que seria totalmente descartado.

Previamente foi realizada a andlise dos prontuarios dos pacientes com
indicacdo e encaminhamento da cirurgia de abdominoplastia. Foram levantados
dados como idade, indice de massa corporal (IMC), peso, altura, género,
medicamentos em uso, cor, profisséo, paridade, tipo de parto (normal ou cesariana),
presenca ou ndo de aborto das pacientes. As amostras foram identificadas de forma
numérica para impossibilitar a identificacdo do sujeito doador da amostra.

Como critérios de néo inclusdo, consideramos aqueles que ja passaram por
cirurgia bariatrica antes do procedimento cirdrgico de abdominoplastia e aqueles que

precisaram realizar a lipoaspiragcdo conjugada com a abdominoplastia. Foram
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constados 15 sujeitos que participaram do estudo.

4.3 Intervencéo do estudo

As coletas dos materiais foram realizadas no bloco cirdrgico do Hospital das
Clinicas — HC- UFTM durante o procedimento cirdrgico de Abdominoplastia
realizados pelos residentes e pelo professor responsavel do dia da cirurgia.

4.4 Confeccgédo do protétipo para o ensaio biomecanico

O protétipo utilizado para este estudo foi confeccionado pelo Programa de
mestrado profissional em inovacao tecnolégica da Universidade Federal do
Tridangulo Mineiro. A primeira etapa desta fase consistiu ha construcao das idéias por
meio do desenho da estrutura do protétipo. Utilizou-se para este fim um programa
grafico de computador para desenhar em escala real e analisar as variaveis como
disposicdo e medidas dos elementos. Foi utilizado o programa SolidWorks® 2014
pela qualidade, simplicidade e familiarizacdo do autor com o0 mesmo. Também foram
definidos os componentes mecanicos e elétricos necessarios para a montagem,
como: motor, célula de carga e elementos eletrénicos para construcdo da placa de
interface. Assim optou-se por utilizar o aluminio na construcao da estrutura, uma vez
que sua densidade, acabamento e caracteristicas mecénicas se adequaram as
necessidades do projeto. Com base nos estudos das maquinas existentes e no
modo como estas dispdem os sistemas de tracdo, desenvolveu-se uma maquina de
ensaio de forma a simplificar sua constru¢cdo mantendo a robustez do dispositivo e
principalmente obedecendo ao critério de portabilidade. Deste modo foi projetado o
sistema da figura 1.

Devido a textura mole, umida e ao tamanho das amostras sdo comuns
problemas de escorregamento das garras para tentar resolver essas dificuldades as
garras em que o corpo de prova era fixado continha ranhuras para evitar o seu

deslizamento.
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Figura 1: Desenho estrutural do protétipo de ensaio de tracao.

Fonte: Da autora, 2017.

4.5 Coleta do Material

Os 15 sujeitos da pesquisa foram submetidas a cirurgia de abdominoplastia
classica para a retirada do excesso de pele e subcutaneos. Apds o0 procedimento
cirtrgico o excesso de pele do lado direito e esquerdo eram separados seguidos da
disseccdo da fascia de Scarpa com o tecido subcutaneo, conforme mostrado no

video (https://youtu.be/wTF_2AwnybU). A fascia de Scarpa era marcada com caneta

preta através de um gabarito de plastico (Figura 2) confeccionado pela impressora
Sethi 3D medindo 4 cm por 4 cm. A regido marcada na peca era entre a crista iliaca
e 0 pubis (Figura 3). Ap6s a marcagdo a amostra era retirada. As amostras eram
divididas em: Amostra da fascia de Scarpa direita e amostra da fascia de Scarpa
esquerda e o restante da fascia de Scarpa que ficava no tecido subcutaneo era

dissecada.
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Figura 2 - Gabarito de silicone medindo 4cm Xx 4cm para medicdo e corte das
amostras da fascia de Scarpa.

Fonte: Da autora, 2017.

Figura 3: Marcagédo na fascia de Scarpa lado interno.

Fonte: Da autora, 2017.

4.5.1 Processo de descelularizacao

As amostras que passaram pelo método de descelularizacédo realizaram trés
ciclos de congelar e descongelar sendol12 horas (h) a 20 graus Celsius (°C)/12 horas
4°C. ApOs este ciclo passaram por 6 lavagens de 30 minutos com NaCl. Foram
incubadas por 48 horas em solucdo alcalina (NaOH, pH9) contendo Triton X-100
1%, SDS 0,1% mantido em pH 9,0. Sais em excesso foram removidos por lavagens
em solugdo a 3% de 4cido borico (3 x 2 h, 250 milimetro (ml)), agua deionizada (3 x
6 h, 250 ml), seguido por solugdo de Sal Dissodico de Acido
Etilenodiaminotretracético (EDTA) 4.13%, pH 7,4 (3 x 2 h, 150 ml), e finalmente em
agua deionizada (6 x 2 h, 250 ml). As amostras foram liofinizadas e mantidas em
recipientes assépticos. Apos este procedimento, além das amostras celularizadas

direita e esquerda colhidas dentro do bloco cirargico tinha-se também as amostras
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descelularizadas da fascia de Scarpa direita e esquerda.

4.5.2 Ensaio Biomecéanico

Os ensaios biomecéanicos de tracdo foram realizados no protétipo
confeccionado para este estudo descrito anteriormente conforme video
(https://youtu.be/wTE _2AwnybU).

As amostras retiradas no bloco cirdrgico (celularizadas), foram colocadas

para analise em ensaio biomecanico apds a sua retirada ainda dentro do bloco
cirdrgico para que nao houvesse interferéncia de fixadores de tecidos. As amostras
gue passaram pelo processo de descelularizacdo foram re hidratadas com soro
fisiologico antes de passar pelo ensaio biomecanico com o mesmo protocolo
utilizado para as amostras celularizadas. Todos os testes foram iniciados no mesmo
ponto de partida sobre um gabarito de silicone (Figura 4). ApOs os testes serem
iniciados a maquina gravava os dados (Tempo, alongamento e forca) em um cartdo
de memodria. O equipamento registrava um documento de extensao “.csv” e salvava

todos os dados neste documento.

Figura 4. Gabarito de silicone colocado para padronizacdo da distancia entre as

garras.

Fonte: Da autora, 2017
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4.5.3 Confeccéo dos graficos

ApOs o0s ensaios biomecanicos serem realizados os dados gravados no chip
eram passados para o computador. Estes dados continham tempo, alongamento e
forca referente a cada ensaio.

Estas informacdes foram organizadas em uma planilha no Excel e separadas
por ensaios. Os gréficos foram confeccionados pelo programa do Microsoft Excel®,
utilizando os dados da forca versus alongamento. Do grafico forca x alongamento
foram extraidos o limite de escoamento, que determina o fim do comportamento
elastico do material e o inicio do comportamento plastico do material. Este ponto se
caracteriza por uma oscilagdo ou uma parada durante toda a duracdo do ensaio é 0
momento no grafico que se inicia uma curva (Figura 5 A), neste momento temos a
forca no limite de escoamento no eixo y e o alongamento do limite de escoamento
no eixo X do gréfico, este ponto é detectado pelo observador. Para calcular a rigidez
do material era tracada uma reta na regidao em que o grafico apresentava uma reta
crescente, ou seja, obtida pela tangente do angulo 6 na fase elastica do material e a
resiliéncia, que é a energia absorvida pelo material também durante a fase elastica,
que é representada pela area do triAngulo abaixo do gréfico for¢ca x alongamento
(Figura 5B).

Figura 5 A- Grafico representando o local do limite de escoamento. 5B- Gréfico
representando o método de analise da rigidez do material.

A B

2 2 ¥=0.181x-0.128

Series1

Series1 1
— Linear(Series1)

(] 20 40 60 80 100
-0.5 -0.5

Legenda: LE: Limite de escoamento
Fonte: Da autora, 2017.

4.6 Grupos Experimentais
Foram utilizados 15 camundongos com peso aproximado de 200g. Os animais
foram mantidos em caixas individuais com livre acesso a alimentagdo e agua, com

temperatura constante de 36°C e ciclo de luz artificial de 12/12 horas, recebendo
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agua filtrada e alimentag&o com ragéo.

Para o procedimento cirdrgico, os animais foram anestesiados pela associacéo
de cloridato de quetamina (Dopalen, Agribrands)® - 1ml/ (quilograma) Kg e xilazina
(Rompun, Bayer)® 0,5ml/Kg, administrada via intraperitoneal. O dorso do animal foi
tricotomizado e a assepsia feita com clorexidina 2%. Os pélos do dorso dos animais
foram retirados antes das cirurgias.

Foi realizada uma incisdo de 0,5cm na regido dorsal dos animais. O tecido
subcutéaneo do animal foi divulsionado com uma tesoura de ponta romba, formando
quatro bolsas, sob o tecido subcutédneo, do lado direito superior estava a fascia
descelularizada direita e lado direito inferior a fascia descelularizada esquerda. No
lado esquerdo superior a fascia de Scarpa celularizada direita e lado esquerdo
inferior a celularizada esquerda (Figura 6). Em seguida foi realiza a sutura da
incisdo com fio de seda 3-O(Ethicon Johnson&Johnson)® . Decorridos os periodos
experimentais de 7, 14 e 28 dias, os animais foram anestesiados em grupos de 5 e a
regido dos implantes foram novamente tricotomizadas e os implantes removidos
juntamente com o tecido subcutaneo e a pele (Figura 7). Em seguida os animais

foram eutanasiados com sobredose do anestésico.

Figura 6- Amostras da fascia de Scarpa celularizada direita e esquerda e

descelularizada direita e esquerda implantadas no subcutaneo do camundongo.

Legenda: Cel D- Celularizado Direito; Cel E- Celularizado Esquerdo; Des D- Descelularizado Direito;
Des E- Descelularizado Esquerdo
Fonte: Da autora, 2017.
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Figura 7: Amostras da fascia de Scarpa celularizada direita e esquerda e
descelularizada direita e esquerda retirada do subcutaneo do camundongo.

Fonte: Da autora, 2017.

4.7 Confeccéo das Laminas

As laminas foram confeccionadas pelo departamento de Patologia Geral da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Os fragmentos da fascia de Scarpa
celularizadas e descelularizadas foram incluidos em parafina, os blocos
posicionados a obter-se cortes perpendiculares, foram coradas pelos métodos da
Hematoxilina-Eosina para analisar a morfologia geral do tecido, Picro-sirus
vermelho avaliou a morfologia das fibras colagenas e pelo Verhoeff para avaliar as
fibras elasticas.

Os fragmentos retirados dos camundongos nos diferentes dias de poés
operatorio (7,14,21 dias) foram incluidos em parafina e realizados cortes
histol6gicos de 5 ym de espessura, foram corados com Hematoxilina e e Eosina
para avaliar a morfologia geral do tecido, picro-Sirius vermelho avaliar fibras

colagenas e Von Kossa para avaliar presenca de calcio.

4.7.1 Analise microscopica e morfométrica
As laminas coradas pela hematoxilina eosina, picro-sirius, Verhoeff e Von

Kossa foram visualizadas com objetiva de 10x. As imagens foram capturadas por
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microscépio de luz comum e analisadas pelo Sistema Analisador de Imagens
Automético Axion Vision.

O campo a ser gquantificado foi capturado, fotografado por meio de uma
camera acoplada ao microscépio e ao computador para digitalizacdo da imagem, as
imagens eram salvas em formato TIFF. Todos os campos das laminas foram
fotografadas e arquivadas.

ApG6s 0s campos serem salvos usamos 0 programa Image J para o
melhoramento das mesmas, usamos referéncia de iluminacdo para que todas
tivessem a mesma qualidade.

A porcentagem da area de fibrose e a porcentagem da area das fibras
elasticas encontrada em cada campo era marcada pelo programa Image J e

registrada em uma planilha do Microsoft Excel.

4.8 Analise dos Dados

A analise estatistica dos dados foi realizada por meios dos programas Excel
365 (Microsoft®, EUA) e GraphPad Prism® (GraphPad Software, San Diego, CA,
EUA). A normalidade dos dados foi verificada a partir do teste de D'Agostino &
Pearson. Para as analises pareadas, foram utilizados o teste “t” pareado para os
dados normais e Teste de Wilcoxon para os dados ndo normais. Para as analises
envolvendo 2 variaveis (tempo e tipo de material) utilizou-se o Teste Two-way Anova
pareado seguido do pds-teste de Tukey para os dados com distribuicdo normal, e
para os dados ndo normais, o Teste de Friedman seguido do pos-teste de Dunn. As
correlagdes entre variaveis numeéricas foram testadas pelo Teste de Correlacéo de
Spearman. Foram consideradas estatisticamente significativas as diferencas em que

o valor p foi menor que 0,05.

4.9 Normas para Confecgédo do Manuscrito

Para a elaboragdo do manuscrito seguimos as normas da Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) NBR 9050:2015 e as recomendacbes do
Curso de Pés Graduacdo em Ciéncias da Saude da Universidade Federal do

Tridangulo Mineiro.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizagao clinica dos sujeitos

Foram incluidos, no estudo, 15 sujeitos da Disciplina de Cirurgia Plastica do
Hospital de Clinicas HC - UFTM que foram submetidos a cirurgia plastica de
abdominoplastia classica.

Os sujeitos continuaram se beneficiando da cirurgia, e o procedimento extra
foi realizado no retalho excedente que seria totalmente descartado.

Previamente foi realizada a andlise dos prontuarios das pacientes com
indicagdo e encaminhamento da cirurgia de abdominoplastia. Foram levantados
dados como idade, peso, altura, género, medicamentos em uso, cor, profissao,
paridade, tipo de parto (normal ou cesariana), presenca ou ndo de aborto das
pacientes.

Todos os sujeitos eram do sexo feminino com a média de idade de 38.66
anos, a média do IMC foi de 25.13. Das 15 participantes, todas passaram por
gestacdes sendo que a media das gestacoes finalizadas foram de 1.46, a média do

parto normal foi de 0.53 e 0.93 para cesariana, de acordo com a Tabela 1.

Tabela 1- Caracterizacao clinica das participantes do estudo

) NUmero
- Desvio
Média N de
Padrao )
pacientes

Idade 38.66 10.25 15

IMC 25.13 2.26 11

Gestagoes 1.46 1.06 15
finalizadas

Parto Normal 0.53 0.91 15

Cesaria 0.93 0.79 15

Fonte: Da autora, 2017.

5.2 Caracteristicas biomecanicas da fascia de Scarpa

As amostras passaram pelos ensaios biomecanicos utilizando o prototipo do
ensaio de tragédo descrita anteriormente confeccionada para este estudo.

Quando foram avaliadas as propriedades biomecéanicas pode-se observar

maiores valores estatisticamente significativo da forca maxima (p=0,0137), do
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alongamento da forca méxima (p=0.0022), e forca no limite de escoamento
(p=0.0485) no grupo celularizado comparado com o grupo descelularizado. Os
valores do alongamento no limite de escoamento (p= 0.1756) e rigidez (p= 0.6963)
foram maiores nos grupos celularizados porém ndo obtiveram diferencas

significativas conforme dados apresentados na Figura 8.

Figura 8- Caracteristicas biomecénicas da fascia de Scarpa nos grupos

celularizados e descelularizados.
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Fonte: Elaborado pela Autora, 2017.
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As caracteristicas biomecanicas foram comparadas entre 0s grupos
celularizado lado direito e lado esquerdo e descelularizado lado direito e lado
esquerdo. O valor da forca maxima no grupo das amostras celularizadas do lado
esquerdo tiveram maiores valores estatisticamente significativos (p=0,0239)
comparado com o grupo das amostras descelularizadas do lado esquerdo. O grupo
das amostras celularizadas do lado direito teve maiores valores de alongamento na
forca maxima estatisticamente significativo comparado com o grupo das amostras
descelularizadas do lado direito (p=0,0118). A forca e o alongamento no limite de
escoamento e a rigidez nao obtiveram diferengas significativas entre os grupos,

conforme Figura 9.
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Figura 9- Caracteristicas biomecanicas da fascia de Scarpa nos grupos

celularizados direito e esquerdo e descelularizados direito e esquerdo.
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Fonte: Elaborado pela Autora, 2017.

5.2.1 Caracteristicas biomecéanicas da fascia de Scarpa x caracteristicas clinicas da
paciente

Todas as caracteristicas clinicas foram correlacionadas com as
caracteristicas biomecanicas. Quando comparada a idade das pacientes com as
caracteristicas biomecéanicas, ndo houve correlacdo estatisticamente significativa
conforme descrito na Tabela 2, o mesmo aconteceu quando foi comparado o IMC
com as mesmas caracteristicas, observamos que ndo houve correlagdo significativa
(Tabela 3). As caracteristicas biomecéanicas foram comparadas com o tipo de parto
(normal ou cesarea). Pode—se observar que no parto normal no grupo celularizado
lado direito obteve correlacdo negativa e estatisticamente significativa com a forca
maxima (p=0.0371 r = -0.5471) (Tabela 4) e quanto ao tipo de parto cesariana néao
houve correlacdo estatisticamente significativa com as caracteristicas biomecanicas
(Tabela 5).
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Tabela 2- Correlacdo entre a idade da paciente com as caracteristicas biomecéanicas

da fascia de Scarpa nos diferentes grupos.

Cel D Cel E Desc D Desc E
FM p=0.7304 p=0.7304 p=0.3206 p=0.6456
r=0.09677 r =-0.0677 r=-0.2735 r=0.1283
AFM p=0.8951 p=0.1137 p=0.117 p= 0.0855
r =0.03763 r =-0.4265 r=-0.4229 r =-0.4606
FLE p= 0.7062 p=0.2794 p= 0.3333 p=0.7433
r= -0.1057 r=-0.2975 r=-0.267 r=-0.09156
ALE p= 0.7304 p=0.1274 p=0.1842 p= 0.065
r=0.09677 r=-0.4122 r=-0.362 r=-0.491
Rigidez p= 0.9308 p=0.8043 p=0.3677 p=0.4581
r=0.02509 r=-0.06989 r=-0.2491 r=0.2061

Legenda: FM: Forca Méxima, AFM: Alongamento da for¢a méxima; FLE: For¢ca no limite de
escoamento; ALE: Alongamento no limite de escoamento; Cel D: Celularizado Direito; Cel E:
Celularizado Esquerdo; Desc D: Descelularizado Direito; Desc E: Descelularizado Esquerdo.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2017.

Tabela 3- Correlacéo entre IMC da paciente com as caracteristicas biomecéanicas da

fascia de Scarpa nos diferentes grupos.

Cel D Cel E Desc D Desc E
FM p= 0.4023 p= 0.4348 p=0.5517 p= 0.5997
r=-0.2818 r =-0.2636 r =-0.2005 r=0.1777
AFM p=0.3415 p=0.4511 p= 0.9033 p= 0.5393
r=0.3182 r = 0.2545 = -0.04545 r=0.2091
FLE p= 0.4684 p= 0.2608 p= 0.5574 p= 0.5393
r= -0.2455 r=-0.3727 r=-0.2 r=0.2091
ALE p= 0.9895 p= 0.4348 p= 0.6937 p= 0.6147
r=-0.009091 r=0.2636 r=-0.1364 r=0.1727
Rigidez p=0.4012 p= 0.0609 p= 0.4684 p=0.9462
r=-0.6364 r=-0.5909 r=0.2455 r=-0.02727

Legenda: FM:Forca Maxima, AFM: Alongamento da forca maxima; FLE: Forca no limite de
escoamento; ALE: Alongamento no limite de escoamento; Cel D: Celularizado Direito; Cel E:
Celularizado Esquerdo; Desc D: Descelularizado Direito; Desc E: Descelularizado Esquerdo.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2017.
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Tabela 4- Correlacao entre tipo de parto normal com as caracteristicas biomecéanicas
da fascia de scarpa nos diferentes grupos.

Cel D Cel E Desc D Desc E

FM p=0.0371*  p=0.3339 p=0.1788 p= 0.8623
r=-05471 r=-02671 r=-0.3658  r=-0.0492

AM p= 0.9972 p=0.7738 p= 0.3837  p= 0.2239
r=0.002137 r=0.08121  r=-0.2415  r=-0.3334

FLE p= 0.0673  p=0.0743 p= 0.1406 p=0.3281
r= -0.4873  r=-0.4766 r=-0.3996 r=-0.2698

ALE p=0.2987 p= 0.4755 p=0.281 p= 0.1804
r=-0.2864 r=-0.1987 r=-0.2971 r=-0.3654

Rigidez p= 0.0835 p= 0.0835 p=0.2398 p= 0.6423
r=-0.4637 r=-0.4637 r=-0.3227 r=0.1304

Legenda: FM: Forca Méxima, AFM: Alongamento da for¢ca méxima; FLE: Forca no limite de
escoamento; ALE: Alongamento no limite de escoamento; Cel D: Celularizado Direito; Cel E:
Celularizado Esquerdo; Desc D: Descelularizado Direito; Desc E: Descelularizado Esquerdo.

Tabela 5- Correlacdo entre tipo de parto cesaria com as caracteristicas

biomecanicas da fascia de scarpa nos diferentes grupos.

Cel D Cel E Desc D Desc E

FM p= 0.7907 p=0.321 p=0.728 p=0.43
r=-0.0754 r=-02751  r=-0.0979  r=0.2203

AM p=0.1288 p= 0.8644 p= 0.4308  p=0.6024
r=-0.4116 r=-0.04891 r=-0.2201  r=0.1467

FLE p= 0.933 p= 0.2581 p= 0.6492 P=0.4631
r= 0.02445  r=-0.3118 r=-0.1284 r=0.2052

ALE p= 0.7023 p= 0.9849  p=0.5422 p=0.6647
r=-0.108 r=-0.006114 r=-0.1712 r=0.1223

Rigidez p= 0.9095 p= 0.059 p=0.6593 p=0.1712
r=0.03261 r=-0.5013 r=0.1243 r=0.5422

Legenda: FM: Forga Méaxima, AFM: Alongamento da forca maxima; FLE: Forca no limite de
escoamento; ALE: Alongamento no limite de escoamento; Cel D: Celularizado Direito; Cel E:
Celularizado Esquerdo; Desc D: Descelularizado Direito; Desc E: Descelularizado Esquerdo.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2017.

5.3 Caracteristicas histologicas da fascia de Scarpa
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5.3 Caracteristicas histolégicas da fascia de Scarpa

As amostras dos diferentes grupos passaram por andlises histologicas, e
foram quantificadas quanto a porcentagem da area de colageno e a porcentagem da
area de fibras elasticas. Comparamos as caracteristicas histologicas nos diferentes
grupos.

Através da coloracdo hematoxilina e eosina pode —se avaliar a estrutura
histol6gica de forma geral dos tecidos celularizado e descelularizado evidenciando

0s componentes teciduais, mostrando ser um tecido conjuntivo (Figura 10).

Figura 10- Aspecto microscopio da fascia de Scarpa no grupo celularizado e

descelularizado. Coloracdo hematoxilina — eosina.
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Fonte: Elaborado pela Autora, 2017.

Quando comparada a porcentagem de area de colageno entre 0s grupos
celularizados direito e esquerdo e com os grupo descelularizado direito e esquerdo
ndo houve diferencas significativas (Figura 11A). A porcentagem da éarea de
colageno foi comparada com os grupos celularizados e descelularizado
independente dos lados direito e esquerdo. As amostras descelularizadas tiveram
maior porcentagem da area de fibras de colageno estatisticamente significativo
gquando comparado com o grupo das amostras celularizadas (p= 0,0189) (Figura
11B). O aspecto microscépio da porcentagem da area de colageno da fascia de
Scarpa no grupo celularizado e descelularizado esta representado na figura 12
através da coloracdo picro-sirus, pode—se observar que no grupo descelularizado o
colageno esta em maior quantidade porém o aspecto mais frouxo.

Quando comparamos a porcentagem da area de fibras elasticas entre os



© 00 N o U b~ W N R

[ S )
N =B O

13
14
15
16
17
18

19

20
21

22
23
24

41

diferentes grupos celularizado direito e esquerdo e descelularizado direito e
esquerdo ndo obtivemos resultados significativos (Figura 13 A), 0 mesmo ocorreu
guando foram comparado os grupos celularizado e descelularizado independente
dos lados direito e esquerdo os resultados obtidos ndo foram estatisticamente
significativos (p=0,11140) (Figura 13 B). O aspecto microscopio da porcenatagem da
area de fibras elasticas da fascia de Scarpa no grupo celularizado e descelularizado

esta representado na figura 14 através da coloracao Verhoeff .

Figura 11 A- Caracteristicas histologicas da fascia de Scarpa com a porcentagem da
area de colageno nos grupos celularizado direito e esquerdo e descelularizado
direito e esquerdo; 11B- Caracteristicas histolégicas da fascia de Scarpa com a

porcentagem da area de colageno nos grupos celularizado e descelularizado.
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Fonte: Elaborado pela Autora, 2017.

Figura 12- Aspecto microscopio da porcentagem da area de colageno da fascia de

Scarpa no grupo celularizado e descelularizado. Coloracéo Picro-Sirus.
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Fonte: Elaborado pela Autora, 2017.
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Figura 13 A- Caracteristicas histologicas da fascia de Scarpa com a porcentagem da
area de fibras elésticas nos grupos celularizado direito e esquerdo e descelularizado
direito e esquerdo.; 13 B- Caracteristicas histolégicas da fascia de Scarpa com a

porcentagem da area de fibras elasticas nos grupos celularizado e descelularizado.
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Fonte: Elaborado pela Autora, 2017.

Figura 14- Aspecto microscopio da porcentagem da area de fibras elasticas da
fascia de Scarpa no grupo celularizado e descelularizado. Coloracao
Verhoeff.
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Fonte: Da autora, 2017.

5.3.1 Caracteristicas histolégicas da fascia de Scarpa x caracteristicas clinicas dos
sujeitos

Correlacionadas a idade das pacientes com a porcentagem de area de fibras
de coldgeno nos diferentes grupos observou-se que a idade da paciente teve
correlacdo inversamente proporcional com a porcentagem da area de colageno e
estatisticamente significativa. No grupo celularizado do lado direito (rS= -0,8172; p=
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0,0004) e do lado esquerdo (rS= -0,8477; p= 0,0001) e no grupo descelularizado do
lado direito (rS=-0,8262; p= 0,0003) e do lado esquerdo

(rS= -0,7491;p= 0,0019) obtivemos valores negativos e estatisticos. Observamos
gque em todos 0s grupos obtivemos correlacdo negativa e significativa, ou seja,
quanto maior a idade menor a porcentagem da area das fibras de colageno (Figura
15).

Figura 15- Correlacdo da idade da paciente com a porcentagem da area de
coldgeno nos grupos celularizados direito e esquerdo e nos grupos descelularizados
direito e esquerdo.
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Fonte: Elaborado pela Autora, 2017

Quando correlacionamos a idade das pacientes com a porcentagem da area
das fibras elasticas nos diferentes grupos, observamos que no grupo celularizado do
lado direito (rS= -0,6971; p= 0,005) e do lado esquerdo (rS= -0.3405; p= 0,2143)
obtivemos resultados negativos e significativos e nas amostras descelularizadas do
lado direito (rS= -0,07169; p= 0,7996) e do lado esquerdo (rS= -0.276; p= 0,3194),
obtivemos resultados negativos porém nao significativos, porém pode —se observar

que em todas as correlacbes foram negativas, ou seja, inversamente proporcional,
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quanto maior a idade menor quantidade da porcentagem da érea de fibras elasticas
(Figura 16).

Figura 16- Correlacdo da idade da paciente com a porcentagem da area de fibras
elasticas nos grupos celularizados direito e esquerdo e nos grupos descelularizados

direito e esquerdo.
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Fonte: Elaborado pela Autora, 2017

Além da correlacdo das caracteristicas histolégicas com a idade realizou-se
com o IMC. Foi observado que nao houve correlacdo direta estatisticamente
significativa como demonstrado na tabela 6. Quanto ao tipo de parto observamos
que tanto o parto normal quanto o parto cesariana ndo obteve correlacdo
significativa com a porcentagem de area de colageno e com a porcentagem de area

das fibras elasticas (Tabela 7) e (Tabela 8).
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Tabela 6- Correlagdo entre o IMC com as caracteristicas histolégicas da fascia de
Scarpa nos grupos celularizados direito e esquerdo e nos grupos descelularizados

direito e esquerdo.

Cel D Cel E Desc D Desc E

Colageno p= 0.5765 p=0.8812 p= 0.9033 p= 0.8603
r=0.1909 r=-0.05455 r=-0.04545 r=0.9033

Fibras p= 0.595 p=0.356 p= 0.4854 p=0.0708
Elasticas r=0.1818 r = 0.3091 r = 0.2364 r=-0.5727

Legenda: Cel D: Celularizado Direito; Cel E: Celularizado Esquerdo; Desc D: Descelularizado Direito;
Desc E: Descelularizado Esquerdo.
Fonte: Elaborado pela Autora, 2017.

Tabela 7- Correlacéo entre o tipo de parto normal com as caracteristicas histologicas
da Fascia de Scarpa nos grupos celularizados direito e esquerdo e nos grupos

descelularizados direito e esquerdo.

Cel D Cel E Desc D Desc E

Colageno p= 0.3837 p=0.1858 p= 0.3099 p=0.2463
r=0.2415 r=-0.3612 r = -0.5407 r=-0.3184

Fibras p= 0.1385 p=0.3751 p=0.9298 p= 0.0573
elasticas r=0.4018 r=0.2458 r=0.02564 r=-0.5043

Legenda: Cel D: Celularizado Direito; Cel E: Celularizado Esquerdo; Desc D: Descelularizado Direito;
Desc E: Descelularizado Esquerdo.
Fonte: Elaborado pela Autora, 2017.
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Tabela 8- Correlagdo entre o tipo de parto cesaria com as caracteristicas
histologicas da fascia de Scarpa nos grupos celularizados direito e esquerdo e nos

grupos descelularizados direito e esquerdo.

Cel D Cel E Desc D Desc E
Colageno p= 0.3365 p=0.4355 p= 0.4895 p= 0.6969

r=-0.267 r=-0.218 r=-0.1936 r=-0.11
Fibras p= 0.6024 p=0.7621 p=0.5518 p=0.7621
elasticas r =0.1467 r = -0.08559 r=-0.1671 r = -0.08559

Cel D: Celularizado Direito; Cel E: Celularizado Esquerdo; Desc D: Descelularizado Direito; Desc E:
Descelularizado Esquerdo.
Legenda: Fonte: Elaborado pela Autora, 2017.

5.4 Implantacdo das amostras da fascia de Scarpa no subcutdneo dos
camundongos

O numero de camundongos que receberam as amostras de implantes
da fascia de Scarpa no subcutaneo foram 15. Os 15 camundongos receberam as
quatro amostras da fascia de scarpa, sendo elas, amostra celularizada direita,
amostra celularizada esquerda, amostra descelularizada direita e amostra
descelularizada esquerda. Os camundongos foram divididos em trés grupos com
cinco camundongos cada grupo. Sendo que o primeiro grupo foi analisado com 7
dias de pds operatério, o segundo grupo com 14 dias de pOs operatorio e o terceiro
grupo com 28 dias de pos operatério.

Quando analisada a porcentagem da area de colageno em relacdo aos dias
de poés operatério obteve-se o0 seguinte resultado. A porcentagem da éarea de
coldgeno nos grupos celularizados e descelularizados obteve maior porcentagem de
area de colageno estatisticamente significativo com 7 e 14 dias comparado com o de
28 dias (p<0.0001)(Figura 17). As analises histolégicas das membranas implantadas
nos diferentes dias de pds operatério coradas pelo picro -sirus mostram estes

resultados (Figura 18).
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Figura 17- Comparagao entre a porcentagem da area de colageno com os diferentes
periodos de pds operatorio.
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Fonte: Elaborado pela Autora, 2017

Figura 18- Aspecto microscopio da porcentagem da area de colageno da fascia de
Scarpa implantada no subcutaneo dos camundongos com 7, 14 e 28 dias.
Coloragéao Picro —Sirus.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2017

A técnica histoquimica de Von Kossa consiste em um método auxiliar de
diagnéstico indicado como especifico para calcio. Tal especificidade permite-nos
detectar as fases de mineralizagdo dos tecidos em formacgao, oferecendo-nos
importantes informacgdes histopalogica. Foi avaliada a presenca ou néo de calcio nas
amostras implantadas nos subcutadneos dos camundongos. N&o foram encontrados
ions de calcio na analise histoldgica, ou seja, o resultado deu negativo para todos 0s

grupos (Figura 19).
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Figura 19- Aspecto microscopio da presenca de célcio na fascia de Scarpa no grupo

celularizado e descelularizado. Coloracdo VonKossa.

Celularizado

Fonte: Elaborado pela Autora, 2017.

Descelularizado
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6 DISCUSSAO

Este trabalho foi realizado para analisar as caracteristicas biomecanicas e
histol6gicas da fascia de Scarpa usando o ensaio biomecéanico de tracdo e como
modelo experimental o camundongo, animal de facil manipula¢éo e manutencéo.

Diante do objetivo proposto neste estudo, verificou-se que a fascia de Scarpa
descelularizada apresentou alteracbes nas suas caracteristicas biomecanicas e
histolégicas e algumas das caracteristicas clinicas como a idade teve correlacéo
direta com as fibras de colageno.

Em nosso estudo utilizamos a fascia de Scarpa Humana como material
biolégico. A fascia de Scarpa pode ser um recurso de enxertia adicional em
procedimentos de cobertura, apoio e elevacdo. A grande vantagem da sua utilizacéo
como material biolégico seria o fato que a area doadora deixaria a incisdo em um
local inconspicuo, camuflada pelos trajes de banho (WORSEG et al., 1997), sendo
gue outros biomateriais usados para enxertia como é o caso da fascia lata e fascia
temporal deixam incisdes da area doadora grande e visivel. Para a utilizac&o clinica
da féscia de Scarpa faz necessario o conhecimento das suas caracteristicas
biomecénicas e histologicas sendo que o conhecimento biomecéanico dos tecidos em
situacOes de sobrecarga possibilita maior embasamento para a tomada de decisao
clinica. Dessa forma, compreender como os tecidos se adaptam a diferentes niveis
de estresse poderd auxiliar nos processos de entendimento do material, avaliacéo e
tratamento (AQUINO, 2005) se faz necessario a importancia de entender como sua
arquitetura particular determina suas propriedades biomecanicas.

O estudo de todo o comportamento biomecanico de um material permite
determinar qual € a sua resposta frente a um esforco (DONSKOI; ZARSIORSKY,
1988).

Estudos mostram que os testes de resisténcia a tracdo sobre membranas
bioldgicas, revestem-se de importancia pelo fato de que estas estruturas apresentam
ampla aplicacdo como material de implante (PIGOSSI, 1964; ALVARENGA, 1992;
DALECK et al., 1992), tanto em experimentos com animais de laboratério (BASTOS
et al., 2005) quanto na pratica da clinica cirargica (HITOMI et al., 2013; DALECK et
al., 1988; DALECK et al., 1992; COSTA NETO et al., 1999; RODASKI et al., 2002).
Além disso faltam estudos sobre ensaios biomecéanicos que envolvam membranas
biologicas (BATISTA et al., 1996).
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Para a aplicacdo do ensaio biomecéanico ha necessidade do estabelecimento
das seguintes condi¢des: o formato dos corpos de prova deve direcionar o centro da
forca aplicada e, sua area, neste centro, deve ser conhecida e/ou padronizada
(BASTOS et al., 2005), por isso em nosso estudo todas as amostras da fascia de
Scarpa foram padronizadas quanto ao formato, tamanho, local da retirada das
amostras e posicionamento para inicio do ensaio.

Todos os ensaios biomecanicos foram realizados dentro do bloco cirdrgico
com as amostras a fresco para que ndo houvesse influéncias externas, como por
exemplo o meio de conservacéo, segundo PIGOSSI, 1967 o meio de conservagao
altera as estruturas histolégicas e biomecénicas aumentando a resisténcia & tracao.
O glutaaldeido é muito utilizado na preservacado de tecidos naturais (SCHMIDT, C.
E.; BAIER, J. M, 2000), porém a fixacdo de tecidos biolégicos com glutaaldeido
apresenta propriedades mecanicas alteradas em comparagdo com tecido n&o
tratado (TROWBRIDGE, E.A et al., 1988). As valvulas adrticas porcinas fixadas com
glutaaldeido tendem a ser mais rigidas do que o tecido fresco (TALMAN, E.A ;
BOUGHNER, A. D. R, 1995) A glicerina usada como meio de conservacao a
98% mantida em temperatura ambiente houve discreto aumento da forca maxima
guando comparado com o grupo a fresco (ALVARENGA, 1992; WELLS et al., 2006),
porém em outro estudo constatou-se que todas as membranas analisadas, tanto
nas amostras a fresco, quanto nas conservadas em glicerina a 98% tinha a mesma
constituicdo estrutural. Segundo Costa et al.,, 2005 o pericardio bovino a fresco
responde de forma diferente suportando maior tensdo comparado com o pericardio
bovino descelularizado. Foram desenvolvidos diversos trabalhos (MOTA et al.,
2002; ALVARENGA, 1992; POMERANTZEFF et al., 1997; RABELO et al., 2004)
para tentar encontrar algum meio de conservacao que nao alterasse a estrutura
biomecéanica e histolégicas dos materiais, porém o0s autores concluiram que
nenhuma das solucdes estudadas como a acetona, o alcool absoluto, glutaaldeido
entre outros foram capazes de manter a integridade estrutural.

Na busca por resultados estéticos mais satisfatérios, técnicas operatorias séo
associadas com a lipoaspiragcdo, na tentativa de atingir melhores resultados
(SALDANHA, O. R, 2001), porém todas nossas amostras utilizadas foram de
pacientes que realizaram a cirurgia de abdominoplastia classica e nao a
lipoaspiracdo conjugada mesmo que seja um método que otimiza os resultados, pois

segundo, Wulkan, 2010 a lipoaspiragcédo adicionada a abdominoplastia poderia lesar
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a fscia de Scarpa, ou seja, alterar a estrutura morfolégica e consequentemente as
caracteristicas biomecanicas interferindo nos resultados. Todas as amostras deste
estudo sédo de pacientes do sexo feminino ja que outro autor mostrou que existem
diferencas de espessura da fascia de Scarpa em diferentes sexos e isso poderia
interferir nos resultados, segundo estudo anterior a espessura da fascia de Scarpa
da parte inferior do abddomen nos homens foi significativamente maior do que nas
mulheres (KUMAR, et al., 2011).

Durante o ensaio biomecéanico todas as amostras estavam fixadas no mesmo
sentido, ou seja, durante o ensaio todas as fibras estavam na mesma dire¢éo, pois a
orientacdo da amostra € um fator que pode interferir também nos resultados, ja que
a rigidez ao elongacao oferecida pelas fibras de coladgeno diminui com o aumento do
angulo em relacéo ao eixo axial (REIPS, 2009).

Apébs os ensaios biomecéanicos as amostras da fascia de Scarpa rompidas
pelo ensaio biomecanico ndo eram utilizadas posteriormente para analise
histoldgica, pois segundo WU et al; 2004, a constante de elasticidade dos corpos de
prova modificam-se com a acdo da forca axial, em decorréncia das micro-rupturas
gue ocorrem a cada momento da tracdo, com consequente alteracdo da disposicéo
celular e fibrilar do tecido. Segundo estudo anterior ao avaliar a histologia das
amostras ap0s 0s ensaios biomecanicos, evidenciando-se a presenca de
espacamentos difusos, os quais promovem o afastamento das fibras colagenas,
ocasionando perda de resisténcia e consequente ruptura, explicando o fato das
nossas amostras ndo serem as mesmas que passaram pelo ensaio biomecanico.

Os tecidos descelularizados tem sido usados com sucesso em medicina
regenerativa e engenharia tecidual com o objetivo de remover eficientemente todo o
material celular e nuclear com o intuito de n&do provocar resposta adversa ao
organismo e no processo de descelularizagdo procura- se nao prejudicar a
composi¢do, a integridade mecéanica e a atividade biolégica individual do tecido
descelularizado (BATISTA, 1996), além de minimizar todo o efeito adverso na
composicdo, na atividade biolégica, e na integridade mecénica da MEC restante
(GILBERT et al., 2006), porém os métodos de descelularizagdo usados variam muito
de acordo com os tecidos e os 6rgdos (GILBERT et al., 2006), cada tecidos e érgéos
possuem suas caracteristicas proprias e consequentemente o0 processo de
descelularizacéo é especifico para cada um. Em nosso estudou apés o processo de

descelularizacdo houve diferencas das caracteristicas biomecéanicas das amostras
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da fascia de Scarpa descelularizadas comparadas com as amostras celularizadas,
apresentando menores valores de forca maxima, alongamento na forga maxima,
forca no limite de escoamento estatisticamente significativa comparada com o0s
grupos das amostras celularizadas. O processo de descelularizacdo podem explicar
estes resultados, neste processo é comumente utilizados a combinacdo de
tratamentos fisicos e quimicos fazendo com que o tecido passe por varios contatos
com detergentes. Cada um destes tratamentos afetam a composicdo bioquimica,
ultraestrutura do tecido, e comportamento biomecéanico do arcabouco e da matriz
extra celular (MEC), que por sua vez, pode afetar a resposta do hospedeiro frente ao
material, porém ndo parece haver nenhum consenso definitivo sobre os efeitos de
agentes individuais comumente usados no processo de descelularizacdo nas
propriedades mecanicas (CRAPO, 2011).

A diminuigéo das propriedades biomecanicas no tecido descelularizado pode
ser explicado pelo fato destas amostras passarem por processo de estabilizacao
comumente chamado de liofilizacdo neste processo ocorre o congelamento inicial,
secagem primaria e secagem secundaria que tem em um dos Seus processos a
desidratagcdo tecidual, porém a desvantagem da liofilizagdo pode ser a possivel
diminuicao das propriedades biomecéanicas (SANTIN, 2014).

A rigidez aumenta quando a temperatura e a hidratagcdo diminuem e no
procedimento de descelularizacéo e de liofilizacdo as amostras desidratam. Isso se
deve ao fato de que as propriedades biomecanicas desses tecidos moles estédo
determinadas em grande parte pela interacdo sélido—liquido da estrutura. A
porcentagem da agua interfibrilar determina a rigidez do tecido e a sua presenc¢a no
tecido determina a distancia na qual as fibras interagem fisicamente e quimicamente
(NIGG; HERZOG, 1994). Para recriar as condi¢des fisioldgicas do tecido em ensaios
experimentais, usa-se a imersdao em fluidos como &gua, soro ou plasma,
promovendo o inchago das fibras de colageno. Estudo mostra que tecido que
mantém seu estado hidratado ao longo do processo de descelularizagdo pode evitar
mudancas na arquitetura do tecido melhor que os tecidos que sao submetidos a um
passo de desidratacdo seguido de re hidratacdo (BADLACK, 2011). Em nosso
estudo as amostras descelularizadas tiveram menores valores de rigidez porém nao
significativa comparada com as amostras celularizadas estando de acordo com outro
estudo que através de ensaios biomecanicos demonstraram uma diminuicdo da

rigidez nos tecidos descelularizados em comparacdo com os tecidos celularizados
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(STEENBERGHE, 2017) . Nosso resultado pode ser explicado devido a re
hidratacao feita com soro fisiologico das amostras descelularizadas antes do ensaio
biomecanico e a re hidratacdo fez com que as amostras diminuisse a desidratacao e
consequentemente a rigidez. Outro fato que pode ter acontecido em nosso estudo
quanto a rigidez € a andlise subjetiva dos valores de rigidez das amostras pelo
observador. Calculamos a rigidez do material pela inclinagdo da regiao linear inicial
da curva forca x alongamento e isso apresenta grande margem de erro, visto que
em tecidos biolégicos a regido inicial da curva ndo é linear e as vezes pouco se
aproxima de uma reta. O erro-padrdao também é grande, o que demonstra a grande
variabilidade dos resultados. Portanto, um erro significativo deve ser considerado na
avaliacdo dos resultados (BRENDOLAN et al., 2001), isso comprova em estudos
anteriores (WOO et al., 2005; PROVENZANO et al., 2001).

As caracteristicas biomecénicas foram correlacionadas com as caracteristicas
clinicas das pacientes com o intuito de avaliar se existe correlagdo da idade, IMC,
tipo de parto normal ou cesaria com as propriedades biomecanicas. No grupo
celularizado direito houve correlacdo significativa do parto normal com a forca
méaxima do tecido, isto pode ser justificado pelo fato que durante o parto normal
pode provocar alteracdes na intergridade de estruturas do assoalho pélvico como a
diminuicdo da forca da fascia que ancora o colo vesical (RORTVEIT et al.; 2003)
(FAUNDES et al., 2001). Outras caracteristicas clinicas ndo tiveram correlacdo com
as propriedades biomecanicas, ou seja, a maioria das caracteristicas clinicas nao
interferem nas caracteristicas biomecanicas, pode —se considerar um resultado
satisfatorio devido a ndo limitacdo quanto as caracteristicas clinicas para uma
possivel utilizacdo da fascia de Scarpa como um tecido de apoio ou sustentacao nas
cirurgias reconstrutivas.

A porcentagem da area de colageno do grupo descelularizado foi maior do
que no grupo celularizado. Embora pareca légico que o0 processo de
descelularizacdo afetard a estrutura e a composicdo da matriz extracelular, a
intencdo do processo é a preservagdo da maior parte das propriedades biologicas,
porém alguns detergentes utilizados para facilitar a descelularizacdo tém
demonstrado que alteram o colageno de certos tecidos podendo levar a um aspecto
mais frouxo, enquanto o mesmo detergente pode ndo afetar o colageno em outro
tecido (BADYLAK, 2011). Em nosso estudo as amostras descelularizadas obteveram

maior area de colageno porém com o aspecto mais frouxo, isso pode ser explicado
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pelo uso do detergente ndo iGnico Triton X-100 utilizado em nosso processo de
descelularizacdo que em outro estudo mostrou que o0 uso dele levou a abertura e
frouxidao das fibras de colageno ( VAVKEN et al., 2009) e esta alteracéo encontrada
nas fibras de colageno pode ter levado a diminuicdo das propriedades biomecéanicas
descrito anteriormente. Estudos demonstraram que o0s detergentes perturbam o
coldgeno em certos tecidos, diminuindo assim a resisténcia mecénica do tecido,
enquanto o mesmo detergente pode nado ter efeito aparente sobre o colageno,
mesmo em tecidos bastante semelhantes (por exemplo, tendao versus ligamento) (
WOODS, T.; GRATZER, P. F, 2005) ( CARTMELL, J. S.; DUNN, M. G, 2000).
Distarbios estruturais das fibras coldgenas levam a alteracbes das propriedades
biomecanicas dos biomateriais, podendo ainda alterar sua capacidade de
remodelacéo, revascularizacdo e reintegracdo ( ZIMMERMAN et al., 1994).

N&o houveram diferencas das propriedades biomecanicas e histoldgicas entre
as amostras do lado direito e do lado esquerdo, acredita-se que a fascia de Scarpa é
um tecido homogéneo entre o lados. Em outro estudo (RODRIGUES, 2001) a fascia
de Scarpa foi analisada através da avaliacao histolégica e mostrou ser um tecido
conjuntivo denso com fibras elasticas longas e espessas, distribuidas
homogeneamente em toda sua extens&o.

As caracteristicas histologicas foram correlacionadas com as caracteristicas
clinicas das pacientes com o intuito de avaliar se existe correlacdo da idade, IMC,
tipo de partos normal ou ceséaria com as porcentagem de area de colagenos e de
fibras elasticas. A idade é um fator favoravel para porcentagem de colageno, quanto
maior a idade menor a quantidade de colageno, como podemos observar em nosso
estudo. A correlacdo da porcentagem da area de colageno com a idade das
pacientes tiveram correlacéo forte, negativa e significativa. Isso pode ser explicado
pelo fato que ocorre a partir dos 30 anos, quando o corpo passa a perder 1% da
proteina ao ano (OLIVEIRA et al.,, 2010; RODRIGUES, 2009). Em um estudo
realizado com 218 retalhos pré-auriculares de mulheres que se submeteram a
cirurgia estética facial, Baroni et al., (2012) relataram alteracfes significativas no
tecido cutaneo atreladas a idade. Além disso, a diminuicdo gradativa na producao de
colageno é acompanhada por aumento na degradacdo dessa proteina. A soma
dessas variaveis culmina na fragmentacdo e a desorganizacéo das fibras colagenas
(BARONI, 2012). O colageno é sintetizado pelos fibroblastos, com o passar da

idade essas células sdo observadas em menor frequéncia pois suas divisdes de
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mitoses sao reduzidas com o envelhecimento, menos fibras de colageno tornam-se
presentes nestas estruturas (RODRIGUES, 2009). Portanto como vimos
anteriormente a idade nao influenciou nas caracteristicas biomecanicas, entao
mesmo ocorrendo uma correlacdo significativa com a porcentagem da area de
colageno isso ndo vai influenciar nas caracteristicas biomecanicas. O mesmo
ocorreu com as fibras elasticas, houve correlagcdo inversamente proporcional com a
idade porém néao teve uma correlacéao forte.

Os trabalhos que avaliam as propriedades biomecanicas e as caracteristicas
histologicas da fascia de Scarpa sdo escassos entdo a comparacdo das
caracteristicas biomecéanicas e histoldégicas deveriam ser comparadas com outras
fascias ja existentes e utilizadas como enxertos e tecido de sustentacdo nhas
cirurgias reconstrutivas como a fascia lata e fascia temporal, porém entende-se que
a dificuldade em comparar os resultados obtidos com os descritos na literatura deve-
se as caracteristicas heterogénea das amostras e dos ensaios biomecéanicos
(REIFF, 2007).

A biocompatibilidade dos materiais pode ser acessada por varios métodos,
alguns deles como no subcutaneo ou muscular. A implantacdo subcutanea em
camundongos € o método mais utilizado devido as seguintes vantagens: uso de area
limitada para a manutencdo dos animais e facil manutencdo da mesma; é uma
metodologia de facil execucdo que ndo envolve tecidos duros, acelerando assim o
processo laboratorial; permite comparar a resposta dos tecidos, para diversos
materiais implantados, no mesmo animal e tem um custo relativamente baixo, além
da facilidade de colocacdo e pela quantidade de amostras colocadas (GUANG;
CHENG-SHENG; HENG- SHENG, 2006).

Os esforcos na pesquisa de biomateriais estdo sendo conduzidos pela
necessidade significativa de 6rgédos e tecidos de substituicdo. Trabalhos estdo em
andamento para garantir que esses biomateriais implantados sejam biocompativeis
e estimulem apenas respostas imunes minimas (MODULEVSK, 2016). Assim a
importancia da resposta deste biomateriais frente a implantacao.

O sucesso da implantacdo de qualquer uma dessas membranas dependera,
em grande parte, da reacdo bioldgica no processo de reparacdo e regeneracao
tecidual, sugerindo a necessidade de investigacbes mais especificas sobre esses
eventos, principalmente, aquelas envolvendo experimentagbes “in  vivo’

(GUIMARAES, 2006). A resposta do tecido do hospedeiro ap6s a implantac&o in
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vivo desses materiais depende da eficacia da descelularizacdo e remocdo de
remanescentes de células (CRAPO, P. M, 2011). Ap6s a implantacdo das
membranas foi possivel observar o crescimento de pélos na regido cirurgica, o que €
um dos indicios de que as membranas implantadas ndo promoveram danos a regiao
de implantacdo, como ja observado em estudo anterior (GUANG C et al., 2006).

N&o houve sinais de rejeicdo, como o0 caso de edema e exsudato
(MODULEVSK, 2016) o que pode ser indicativo favoravel a seu uso como material
para inclusbes. Essa foi também a conclusdo a que chegaram outros estudiosos,
porém fazendo uso do material para outros fins (MAJETI et al., 2003). Através do
exame clinico observacional a ferida cirargica evoluiu bem, sem sinais de infecc¢éo,
deiscéncia, a cicatrizacdo foi completa, as membranas ndo promoveram saliéncia,
nem qualquer outra alteracdo visivel da pele sobre o local que foi implantada,
apresentando dificuldade de localizar as membranas no subcuténeo. Estes achados
também foram observados e utilizados como resultado da avaliagdo da
biocompatibilidade da membrana de quitosana no subcutdneo de camundongos
(BRITO, 2009).

A porcentagem da area de colageno foi maior nos dias 7 e 14 de pés operatorio
comparado com o de 28 dias. A sintese de colageno pela acédo dos fibroblastos é
mais intensa no quinto ao sétimo dia de pés operatério (CLARK, 1996). Segundo
Brito, 2009 apés 5 dias da implantacdo da membrana de quitosona no subcutaneo
de camundongos havia grande numero de fibroblastos ao redor da inclusdo. Em
nosso estudo o colageno diminui de forma bem significativa ficando evidente a
diminuicdo de pelo menos dois tercos. Este fato pode ser explicado pela absorgéo
destas proteinas. Com 28 dias de pds operatoério o tecido se encontra na ultima fase
da maturacdo, onde a maioria das fibras de colageno tipo Il é substituida por fibras
tipo I, e o excesso de colageno é degradado por enzimas proteoliticas que
promovem a remodelacdo do tecido (MESTER et al., 1985; MAGALHAES et al.,
2008) explicando o0 nosso resultado que em 28 dias de pds operatério ha uma
diminuicdo das fibras de colageno.

A calcificacdo distrofica € um fator importante a se considerar na implantacao
de biomateriais, pois € a mais frequente causa de faléncia funcional das valvares
cardiacas porcinas e de pericardio bovino fixadas com glutaraldeido (GDA), estudos
monstraram presenca de calcificagdo em 48 horas ap0s implante de valvula

cardiaca porcinas no subcutaneo de ratos jovens, observaram que as ceélulas do
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tecido sdo as primeiras a serem calcificadas. Uma alternativa para previnir a
presenca de calcificacdo seria a remocgdo dos fosfolipideos do substrato que isso
pode acontecer com a procedimento de descelularizacdo (ROSSI et al., 1986; 1990;
DARVEL, 1988; SCHOEN et al., 1994; LEE et al., 1998).

Nado foram encontrados vestigios de depdsitos de célcio no grupos
celularizados e descelularizados, o pré-tratamento com detergente sodium dodecil
sulfate (SDS) Tween 80 pode ter inibido a calcificacdo pela remocdo dos
fosfolipideos do substrato o que aconteceu em outro estudos (ROSSI et al., 1990;
SONCINI et al., 2006). Estudo mostrou que tecidos descelularizados depois de
implantados tem o processo de calcificacdo distrofica reduzido (COLLATUSSO,
2012; KASIMIR, 2003).
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7 CONCLUSAO

A fascia de Scarpa apresenta diferenga de comportamento biomecénico e
histologico das amostras celularizadas e descelularizadas. As amostras da fascia de
Scarpa descelularizada independente do lado direito e esquerdo apresentou
diminuicdo das propriedades biomecéanicas. A fascia de Scarpa descelularizada
apresentou maior quantidade de fibras colagenas porém com aspecto mais frouxo e
as fibras elasticas ndo alteraram com a descelularizagéo.

A fascia de Scapa celularizada e descelularizada no subcutaneo do
camundongo ndo apresentou sinais de rejeicdo e com 7 e 14 dias de pos operatério
a quantidade de colageno foi maior.

Precisam de mais pesquisas para avaliar se a fascia de Scarpa consegue
desencadear uma resposta bioldgica adequada no tecido e participar de forma ativa

no processo de recuperacgao e sustentacdo de estruturas danificadas.
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Apresentacao do Projeto:

de acordo com o pesquisador:

A — INTRODUGAO/JUSTIFICATIVA

A.1. O TEMA EM ESTUDO

No principio do século dezenove , a existéncia de uma camada membranosa, na porg¢éo profunda da fascia
superficial da parede abdominal inferior, foi primeiramente descrita por Scarpa, em uma cirurgia de hérnia da
parede abdominal ( SCARPA, A., 1809).

A fascia de Scarpa se une lateralmente com a fascia profunda do musculo obliquo externo, no nivel da linha
axilar anterior; distalmente ela cruza com ligamento inguinal medialmente a espinha iliaca antero-superior e
se funde com a fascia lata; medialmente e cranialmente as margens néo sao bem delimitadas porque a
fascia se torna divergente, criando duas ou mais camadas na borda lateral da aponeurose do musculo reto
abdominal e no nivel do umbigo ( TOBIN, C. E. & BENJAMIN, J. A., 1949).

Em uma disseccao completa, a fascia foi medida e revelou valores que variaram entre 16cm e 23cm (17cm
-+ 4,3cm) de comprimento e de 11cm a 16cm ( 12,6cm +- 2,8cm ) de largura ( WORSEG, A. P. et al.,
1997).

No nivel da cicatriz umbilical duas laminas superficial e profunda, sdo em geral bem distintas, e
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podem ser facilmente separadas por dissecg¢ao. Esta divisibilidade foi real¢gada para dar denominagdes
especiais as duas laminas desta regido: a fascia de Camper e a fascia de Scarpa (TOBIN C. E.,
BENJAMIN, J. A. & WELLS, J. C., 1946).

As fascias séo estruturas de tecido conjuntivo fibroso, distintas de estruturas organizadas como os tendbes ,
aponeuroses e ligamentos.

Em uma cirurgia plastica de abdome, geralmente sdo descartados extensos retalhos de pele e tela
subcutanea, de onde se podem obter amplas amostras de fascia de Scarpa para estudo.

A.2. IMPACTO SOCIAL DO TEMA

A possibilidade da utilizag¢éo clinica da fascia de Scarpa como elemento de cobertura e de sustentagéo em
cirurgias plasticas reconstrutoras é muito promissora, podendo beneficiar uma ampla gama de pacientes
vitimas de traumas e de malformagdes congénitas.

As fascias utilizadas ja hd muitos anos para esse fim sédo as fascias lata e témporo- parietal que tem as
desvantagens de deixarem cicatrizes muito visiveis, nas areas doadoras, ou de serem de tamanho
insuficiente para a cobertura de areas mais extensas ( KOSHIMA, I., 1996).

A area doadora para a fascia de Scarpa deixaria a incisdo em um local inconspicuo, camuflada pelos trajes
de banho ( WORSEG, A. P. et al., 1997).

A.3. CONTEXTUALIZAGCAO DO TEMA

O trabalho sera realizado no Centro Cirurgico do Hospital de Clinicas da UFTM, pela Disciplina de Cirurgia
Plastica, onde a fascia sera coletada e na Disciplina de Patologia Geral da UFTM, onde a anélise
microscopica sera feita.

Serdo utilizados trinta fragmentos de fascia de Scarpa, em quinze pacientes, retirados dos retalhos
excedentes a serem desprezados, apds a sua exérese em cirurgia de abdominoplastia.

A.4. LACUNAS NO CONHECIMENTO SOBRE O TEMA

N&ao foram encontrados, na literatura pesquisada, estudos morfolégico e morfométrico da fascia de Scarpa,
assim como a sua correlagéo clinica.

Apesar de escassos trabalhos demonstrando a utilidade do uso clinico da fascia de Scarpa, ndo ha como
saber sua resisténcia para seu uso como elemento de sustentacéo e tragdo, como por exemplo, na cirurgia
ptose palpebral.

A.5. PERGUNTAS DA PESQUISA
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

de acordo com o pesquisador:

Os beneficios esperados em decorréncia de sua participagéo aos sujeitos pelos procedimentos planejados
sdo indiretos. Havera a possibilidade da utilizacéo clinica de um elemento anatémico geralmente descartado
apds uma cirurgia de abdominoplastia. Portanto ndo exige risco extra ao paciente pela utilizagdo do material
que seria descartado.

Nao havera risco extra para os pacientes visto o procedimento realizado para obtencéo da fascia é
amplamente utilizado e com inimeras publicagdes cientificas atestando seu beneficio aos pacientes. . Existe
o beneficio potencial de se estabelecer um novo material para uso em cirurgias reparadoras.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
pesquisa com relevancia cientifica

Consideracoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
apresentados adequadamente.

Recomendacées:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

De acordo com a Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e a Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, o
colegiado do CEP em reuniao de 11/12/2015 aprova o projeto.

Conforme orientagbes da CONEP, ap6s a aprovacédo do projeto pelo CEP, o pesquisador deve notificar na
plataforma Brasil o inicio da pesquisa, bem como apresentar relatérios parciais (semestrais) e final.

A aprovagao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFTM da-se em decorréncia do atendimento a Resolugéo
CNS 466/12, nao implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/11/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 418641.pdf 17:27:32
Projeto Detalhado / | Projeto.doc 09/11/2015 [Marco Tulio Aceito
Brochura 17:27:07 [Rodrigues da
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG

Comité de Etica em Pesquisa- CEP

MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA SUJEITOS MAIORES
DE IDADE

Titulo do Projeto: Estudos morfoldgico e morfométrico da fdscia de Scarpa humana.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo Estudos morfoldgico e morfométrico

da fdscia de Scarpa humana.

Os avangos na area médica ocorrem através de estudos como este, por isso a sua
participacdo é importante. O objetivo deste estudo € estudar um pequeno fragmento de
tecido que se encontra na pega que serd desprezada na cirurgia de abdome e caso vocé
participe, nfio serd necessario fazer exames de sangue, e ndo serd feito nenhum
procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida.

Vocé poderé obter todas as informagdes que quiser e podera ndo participar da pesquisa ou
retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela sua
participagdo no estudo, vocé néo receberd qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia
de que todas as despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa néo serdo de sua
responsabilidade. Seu nome n#o aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé serd
identificado com um numero.

Ubetaba, v 7 I Y. I

Nome do voluntario

Assinatura do voluntario Documento de Identidade

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador
Em caso de divida em relagio a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone 3318-5854.
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