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REesumo

A criopreservacio do bago é uma nova forma de preservacio deste tecido que podera ser aplicada em pacien-
tes que foram submetidos a técnica de controle de dano e se tornaram asplénicos. O presente estudo tenta
reproduzir essa técnica em experimentos com ratos. Utilizou-se 58 ratas alocadas em quatro grupos de animais
submetidos: Grupo 1, reimplante descongelado; Grupo 2, reimplante congelado; Grupo 3, reimplante imedia-
to e Grupo 4, controle. Decorridos 30 dias da cirurgia de reimplante, foi realizada necropsia para avaliagio
dos parametros bioquimicos, macro e microscopicos que pudessem sugerir preserva¢io da estrutura esplénica
e suas fungdes. Observou-se que nos Grupos 1 e 2 ndo foram visualizadas com frequéncia arteriola central,
polpa vermelha e branca, sugerindo auséncia de tecido esplénico no sitio de transplante, compativel com a
alta incidéncia de Corpusculo de Howell Jolly (CHJ). No Grupo 3 as caracteristicas polpa branca e vermelha
estiveram presentes em cerca de 50% dos animais, sendo a arterfola central inexpressiva, indicando alguma
porcentagem de enxerto nao funcional devido a presenca do CHJ. No Grupo 4 todos esses caracteres foram
encontrados, demonstrando que tanto o tecido como sua func¢do se mantiveram intactos, o que ¢é reforcado
pela baixa prevaléncia de CHJ. Essas diferengas apresentaram p<0,05. Os resultados encontrados refor¢am
os achados da literatura, sendo assim, torna-se necessario que novas técnicas sejam desenvolvidas. Espera-se
que a técnica seja aprimorada por novas pesquisas, objetivando desta forma, em um futuro proximo, maiores
beneficios para os seres humanos.

Palavras-chave: Bago. Criopreservacdo. Viabilidade. Transplante.

dicacdo de ressec¢do completa do 6rgao antes que
o choque hemorragico alcance a fase irreversivel
(PARREIRA; SOLDA; RASLAN, 2002).

Nas cirurgias que culminam com a retirada
do bago, ou seja, esplenectomia total, grandes re-
percussdes na resposta imune do hospedeiro siao

1 INTRODUCAO

O baco ¢ o maior érgio linféide, definido como
um filtro discriminatério, sendo responsavel pela
estocagem de células sanguineas, remoc¢ido de pat-
ticulas e eritrocitos envelhecidos ou defeituosos.

Além disso, participa do metabolismo do coleste-
rol, direciona linfécitos T e B para seus respectivos
dominios, facilitando a interacdo dessas células com
antigenos, macréfagos e células apresentadoras de
antigenos (MARQUES; PETROIANU, 2003).
Apesar das evidéncias demonstrarem que o
baco desempenha fun¢Ses importantes, os médi-
cos continuam adotando a técnica de controle de
dano em pacientes politraumatizados. Esta técnica
visa atender vitimas de traumas graves e que se
encontram com hipotermia, hemorragia e acidose
metabdlica. Nestas horas quando o sangramento de
parénquima esplénico nao é controlado, surge a in-
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desencadeadas (MARQUES; PETROIANU, 2003).
A pior delas é a sepse fulminante, causada provavel-
mente pela resposta fagocitica oxidativa diminuida
decorrente da auséncia deste 6rgao (PETROIANU,
2007; SHOKOUH-AMIRI et al., 1990).

Com intuito de reduzir a complicagido descrita
acima, surgiram estudos demonstrando que o auto-
-implante esplénico, ap6s a esplenectomia em casos
de trauma, fornece protecio contra infecgoes, sen-
do as mais temidas por Bartonella Muris, ja que sdo
usualmente fatais ap6s a retirada do baco (PERLA;
MARMORSTON-GOTTESMAN,  1930).  Os
fragmentos reimplantados geraram neobacos com
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caracteristicas morfologicas mantidas, capazes de
desempenhar sua funciao de defesa. Porém, este
procedimento exige que o 6rgdo seja implantado
imediatamente, o que nio é possivel, por exemplo,
em casos de trauma abdominal com lesdo de célon
associada, devido a contamina¢io da cavidade, ou
em algumas situagdes onde o tempo cirargico re-
duzido influencia na sobrevida do paciente (MAN-
LEY; MARINE, 1917).

Alguns estudos testaram a técnica de criopre-
servacdo de alguns 6rgaos ou tecidos, por ser esta
uma alternativa de preservagdo tecidual e celular
que permitiria utilizd-los em outro momento, como
exemplo os gametas femininos, nos quais foram
testadas as duas formas de congelamento, o lento
e a vitrificacio (GALBINSKY, BOS-MIKICH,;
FERRARI, 2003).

Entretanto, a pesquisa de Massumoto e outros
(1997), demonstrou que durante a criopreservagao
foram formados cristais de gelo intracelulares que
provocariam a ruptura mecanica das estruturas
celulares, o que ndo ocorreria no congelamento
gradativo, em que a formagdo de gelo foi prima-
riamente extracelular levando a um menor dano
celular.

Diante dos indicios de que o congelamento foi
funcional em outros 6rgaos e da insuficiéncia de
dados capazes de refutar a validade do transplante
com material criopreservado, realizou-se o presente
trabalho para verificar se criopreservando tempo-
rariamente o bago, este teria viabilidade para trans-
plante em paciente politraumatizado. A hipotese
levantada foi testada em condi¢oes de laboratério,
mediante experimento com ratas.

2 MATERIAL E METODOS

O método de estudo aplicado neste trabalho foi
experimental. Foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Presidente
Antonio Carlos (UNIPAC-Barbacena) sob o proto-
colo n° 180 de 9 de agosto de 2007.

A populagio alvo constou de ratos Wistar,
fémeas, de 12-16 semanas de idade (nascidos na
mesma data), com peso entre 140,0-290,0g, albinos,
higidos, obtidos do biotério da Faculdade de Medi-
cina da UNIPAC/Barbacena e mantidas no setor
de manutencio e experimentacido do referido bio-
tério. A amostra foi composta por 58 ratas albinas
que foram distribuidas de forma aleatéria em trés
grupos contendo 16 animais e um grupo de dez,
utilizado como grupo controle.

No Grupo R1, chamado de reimplante des-
congelado, foi realizada técnica de esplenectomia
total convencional e o implante no retroperitonio
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de 30% do tecido esplénico previamente ressecado
que foi mantido criopreservado por dois dias em
freezer convencional a  -20°C, sendo desconge-
lado antes do implante. No Grupo R2, chamado
reimplante congelado, foi também feita técnica de
esplenectomia total convencional, e o implante no
retroperitonio de 30% do tecido esplénico previa-
mente ressecado, que foi mantido criopreservado
por dois dias, sem descongelamento antes do
implante. No Grupo R3, chamado de reimplante
imediato, foi realizada técnica de esplenectomia
total convencional e o implante no retroperitoneo
imediato de 30% do tecido esplénico previamente
ressecado, sem criopreservagao. No Grupo R4 foi
realizada operagao simulada com manuseio do bago
e isolamento dos vasos esplénicos, sem ligadura
dos mesmos para fins comparativos da estrutura
macro e microscépica do 6rgao, chamado grupo
Sham (grupo controle).

As ratas foram anestesiadas de forma intraperi-
toneal e o anestésico utilizado foi a Ketamina a 4%
na dose aproximada de 0,3 ml (90mg/kg de peso).
O plano anestésico desejado foi atingido em cinco
minutos com pequenas variagoes. Posteriormente
foi feita incisao mediana no abdémen de aproxi-
madamente trés centimetros. O tempo médio para
cada operacio foi de 16 minutos. A rafia da parede
abdominal foi realizada com pontos simples em
toda extensio da incisdo, com fio nylon 4-0.

Os tecidos esplénicos ressecados foram criopre-
servados e envolvidos em papel laminado e coloca-
dos em freezer comum a -20°C durante dois dias.
Ap6s esse perfodo, foi realizada uma nova laparo-
tomia e em seguida o reimplante retroperitoneal,
sendo este espaco criado por abertura do peritonio
préoximo ao rim esquerdo. O descongelamento dos
bagos dos animais do Grupo 1 foi feito em tempe-
ratura ambiente aproximada de 25°C, por cerca de
15 minutos.

Os animais foram alojados em gaiolas padrio ¢
separados nelas por grupos, como descrito acima.
Houve fornecimento de alimenta¢io adequada
(ragdo labina duas vezes ao dia e 1L 4gua trocada
diariamente utilizando bebedouros apropriados) e
uso de serragem limpa e com higienizacao diaria.

Os dados foram registrados através de fichas
individuais dos animais, nas quais foram anotados:
tempo de cirurgia (em minutos), presenca ou nao
de intercorréncias, peso pré-cirurgia e peso pos-ci-
rurgia das ratas, dimensoes e peso do fragmento de
baco a ser congelado. Em todos os pds-operatérios
foram observadas as variaveis de atividade, alimen-
tacdo, dejetos, intercorréncias clinicas e 6bitos.



Ap6s de transcorridos 30 dias da segunda ci-
rurgia (reimplante), os animais foram sacrificados
e entdo foi realizada coleta de uma amostra consi-
deravel de sangue e anélise bioquimica do material,
que avaliou a presenga de fragmentos de material
nuclear, chamados Corpusculos de Howell-Jolly
(CH)), que estao aumentados na asplenia.

Na necropsia foi avaliada presenca do tecido
transplantado. As varidveis macroscopicas aqui uti-
lizadas foram presenca ou nio de aderéncias, abs-
cesso, fistulas, enxerto (tecido com caracteristicas
macroscopicas distinta do tecido esplénico) e suas
condicdes (atrofia, alteracio de espessura, alteracdo
de coloragao), tecido esplénico e dados antropo-
métrico (peso, altura, comprimento) do fragmento
do baco encontrado no sitio de implante (APEN-
DICE C). Durante este procedimento, o tecido
encontrado no local do re-implante foi ressecado
e conservado em formol a 10% para ser enviado
para analise histopatoldgica, onde foi fixado em
formol, incluido em parafina, cortado, corado por
hematoxilina-eosina para ser analisado em lamina.
Na analise microscopica foram avaliadas a presenca
ou auséncia de arteriola central, células inflamat6-
rias, polpas branca e vermelha (APENDICE B).

Os dados obtidos foram digitados em tabelas do
Microsoft Excel® e a anilise das informacdes do
experimento foi feita através do software Epi Info
3.3.4. Os resultados foram elaborados e descritos
em forma de tabelas, seu cruzamento foi feito, e
entdo obtidos: Qui Quadrado, Valor de p ou Teste
Exato de Fisher e Intervalo de confianca de cada
variavel, com confianca de 5%, relevante para o
estudo.

3 RESULTADOS

A média de peso dos ratos foi igual a 216,2
gramas(g) com desvio padrio (DP) de 22,5,
variando os pesos entre o minimo de 145,0g e o
maximo de 287,0g . Submeteu-se estes animais a
trés procedimentos cirurgicos, denominadas de Ci-
rurgias 1 (esplenectomia total), 2 (reimplante apos
o congelamento do fragmento do bago), ¢ apés 30
dias realizou-se a necropsia, Procedimento 3, em
que foram analisados os caracteres antropométri-
cos (peso, altura e comprimento) do fragmento do
baco ressecado. O tempo cirdrgico médio foi de 16
minutos e 51 segundos. Nestes procedimentos, 14
(24,1%) animais morreram, sendo que trés (5,2%)
destes entre a primeira e a segunda cirurgia e 11
(19,0%) entre a segunda e a terceira cirurgia. As ra-
tas faleceram no pré-operatério por complicagoes
anestésicas e no pos-operatorio por hemorragia e
infeccao. Foram encontradas aderéncias em nove
(15,5%) animais e em nenhum deles observou-se a
ocorréncia de fistula ou abscesso.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as frequéncias das
caracteristicas cirurgicas e dos achados bioquimi-
cos, macro e microscopicos dos quatro grupos de
animais do experimento. Estdo também expostos
os resultados do teste qui-quadrado ou teste exato
de Fisher aplicados na comparacio dos percentuais
nela exibidos, bem como os respectivos valores de

p-
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TABELA 1
Distribuicto de freqiéncia das caracteristicas demogrdficas, micro e macroscopicas, discriminadas pelos quatro grupos de animais

Caracteristicas Comparadas Grupo R1 Grupo R2 Grupo R3 Grupo R4 X2/F P
N % N % N % N %

Presenca de enxerto

Nio 2 25,0 2 18,2 0 0,0 0 0,0 - 0,080

Sim 6 75,0 9 81,8 16 100,0 9 100,0

Presenca de tecido

Nio 8 100,0 11 100,0 9 56,3 0 000 - 0,000

Sim 0 0,0 0 0,0 7 43,7 9 100,0

Presenca de atrofia

Nio 3 37,5 3 27,3 3 18,8 2 22,2 - 0,790

Sim 5 62,5 8 72,7 13 81,2 7 77,8

Presenca de alteragao na espessura

Nio 2 25,0 2 18,2 7 43,8 9 100,0 - 0,001

Sim 6 75,0 9 81,8 9 56,2 0 0,0

Presenca de alteracio na coloragio

Nio 2 25,0 2 18,2 6 37,5 9 100,0 - 0,001

Sim 6 75,0 9 81,8 10 62,5 0 0,0

Presenca de Polpa Branca

Nio 8 100,0 10 90,9 8 50,0 0 0,0 - 0,000

Sim 0 0,0 1 9,1 8 50,0 9 100,0

Presenca de Polpa

Vermelha

Nio 8 100,0 11 100,0 8 50,0 0 0,0 - 0,000

Sim 0 0,0 0 0,0 8 50,0 9 100,0

Presenca de Arteriola Central

Nio 8 100,0 11 100,0 15 93,8 0 0,0 - 0,000

Sim 0 0,0 0 0,0 1 6,2 9 100,0

Presenca de células inflamatorias

Nio 2 25,0 2 18,2 8 50,0 9 100,0 - 0,001

Sim 6 75,0 9 81,8 8 50,0 0 0,0

Presenca de capsula

Nio 8 100,0 11 100,0 16 100,0 0 0,0 - 0,000

Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 100,0

Presenca de septo

Nio 8 100,0 11 100,0 16 100,0 0 0,0 - 0,000

Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 100,0

Presenca de Corpusculos de

Howell Jolly

Nio 2 25,0 1 9,1 4 25,0 6 66,3 - 0,054

Sim 6 75,0 10 90,9 12 75,0 3 33,2

> >

Fonte — Os autores (2009).

Na Tabela 2 sio apresentados valores médios to de bagco da primeira cirurgia comparado com os
e desvios padroes das diferencas obtidas entre as  resultados antropométricos da terceira cirurgia, para

medidas do peso, altura, comprimento do fragmen-  os animais dos trés primeiros grupos do experimento.

TABELA 2
Médias e desvios padrdes da perda do peso, altura e comprimento do fragmento do  baco observado entre a medida realizada na primeira
cirurgia e a efetuada na terceira cirurgia, para os animais dos trés primeiros grupos do experimento

Grupo Grupo  Grupo

Caracteristicas por grupo R R2 R3 F/H
Perda de Peso (gramas)

Média 0,15 0,09 0,08 0,354 2,08
Desvio Padrio 0,11 0,06 0,04

Perda de Altura (centimetros)

Média 0,17 0,17 0,24 0,256 1,45
Desvio Padrio 0,12 0,15 0,09

Perda de Comprimento (centimetros)

Média 0,15 0,28 0,33 0,045 3,39
Desvio Padrio 0,14 0,15 0,14

Fonte — Os autores (2009).
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4 DISCUSSAO

A preservacdo esplénica é uma realidade que
torna necessirio o estudo de novas formas para
manuten¢do anatémica e funcional deste impor-
tante 6rgao linféide, cuja auséncia, promove di-
versas alteracdes que podem culminar com o 6bito
(HANSEN; SINGER, 2001; NUNES et al., 2005).
Este estudo tenta buscar uma destas novas manei-
ras de preservagao, através da crioconservagao do
baco, técnica que poderia ser aplicada ao controle
do dano, definido como controle inicial da hemot-
ragia e contaminagdo, seguido de tamponamento
intraperitoneal e fechamento rapido, permitindo a
reabilitacio fisioldgica do organismo e subsequente
reoperagdo definitiva (STALHSCHMIDT; FOR-
MIGHIERI; LUBACHEVSKI, 2006). Neste pro-
cedimento o tempo ¢é escasso ¢ a intervencao deve
ser imediata, sendo a esplenectomia quase sempte
adotada como tunica alternativa. Com a criopreser-
vagio o 6rgao poderia ser congelado e no segundo
momento do controle do dano, reimplantado, na
tentativa de preservar sua funcio, o que ja é feito
com outros tecidos como o ovario (GALBINSKI;
BOS-MIKICH; FERRARI, 2003).

No presente trabalho a quantidade de tecido
esplénico implantado foi de 30% do peso total,
pois, segundo Saad Junior e outros (2009), qualquer
valor inferior a este ndo é suficiente para suprir as
necessidades do organismo, mesmo que o enxerto
seja funcional. .

Para Petroianu (2003), o transplante autdégeno
de baco imediato ndo deixa mais davida quanto
a sua viabilidade e eficicia funcional. Porém, no
presente estudo o mesmo nao foi evidenciado com
o Grupo R3 (reimplante imediato), no qual menos
da metade dos animais mostraram evidéncias de
tecido esplénico no sitio de implantacdao. Tal fato
talvez possa ser atribuido ao tempo transcorrido
entre a cirurgia de reimplante e a necropsia, 30 dias,
ou até mesmo ao fato de ser adotado uma amostra
composta por ratas jovens. Petroianu (2003) afir-
ma ainda que o tempo necessario para que ocorra
a regeneragiao anatbmica varia entre cinco a oito
semanas, No entanto, parece que somente apos 16
semanas, o auto-implante assemelha-se a um bago
normal. Segundo Thalhamer, Pimpl e Pattermann
(1986) em fémeas jovens ha regeneragao diminuida,
podendo este fato ser atribuido ao fator hormonal.

Nos Grupos R1 e R2 nio se observou a presen-
¢a do tecido esplénico em nenhum dos animais, e
isto pode ser correlacionado ao processo de crio-
preservagdo, em que cristais de gelo intracelulares
se formam e provocam a ruptura mecanica das
estruturas celulares (MASSUMOTO et al, 1997).

Os resultados encontrados parecem confirmar isso,
pois os sinais de viabilidade foram menos eviden-
ciados nos Grupos R1 e R2 do que no R3.

Na analise dos dados, a alteracao de espessura e
coloragdo do fragmento encontrado no sitio de im-
plante, foram evidenciadas em maior nimero nos
Grupos R1 e R2. Pode-se inferir que tais alteragoes
estejam relacionadas a isquemia devido a ligadura
dos vasos do pediculo esplénico que torna o tecido
azulado ou pela fibrose resultante do processo in-
flamatorio local (PETROIANU, 1983).

Com relagdo a polpa branca e vermelha, sua
maior prevaléncia se fez nos Grupos R3 e R4 quan-
do comparados aos Grupos R1 e R2. Esse resultado
ja era esperado devido a lesdao celular causada pela
criopreservagio nestes grupos.

A arteriola central teve maior expressao no Gru-
po R4. No Grupo R3, sua presenca foi de 6,2%, o
que pode ser explicado pelo curto espaco de tempo
entre a cirurgia do reimplante e a necropsia (30
dias), pois, segundo Clayer e outros (1992), ap6s de
transcorridos 80 dias do implante o tecido espléni-
co readquire a morfologia macro e microscopica de
um baco normal de pequenas propor¢des.

Nos Grupos R1 e R2 houve maior presenca de
células inflamatérias, o que foi confirmado pela
macroscopia em que se encontrou formagao ganu-
lomatosa. No Grupo R3 essa associa¢ao foi menos
evidente e no Grupo R4 nao ocorreu. Nao foram
encontrados dados na literatura consultada que
justifiquem essas alteragdes.

Outra caracteristica enfatizada foi a presenca de
hemacias velhas contendo CHJ, que sio removidas
da circulacio periférica pelo bago. A presenca destes
corpuisculos an6malos pode indicar a diminuiciao
ou até mesmo auséncia da fun¢do esplénica. Este
aumento de corpusculos circulantes foi evidencia-
do com maior frequéncia (90,9%) no Grupo R2,
em que os ratos nao apresentaram tecido esplénico
reimplantado. J4 nos Grupos R1 e R3, a presenca
de CHJ foi igual a 75%, sendo que o baco estava
presente com maior frequéncia no Grupo R3. Isso
pode ser explicado pela conserva¢io morfologica
do tecido reimplantado neste dltimo grupo, porém
sem a preservacao da sua capacidade funcional.
Segundo Marques e Petroianu, (2003) no transplan-
te autélogo, o periodo de recuperacio do bago é
variavel, podendo ser estendido por até seis meses.

No Grupo R4 foi encontrado a menor porcen-
tagem de CHJ (33,2%) e o baco se manteve pre-
sente em todos os animais, 0 que sugere a preset-
vacio da funcdo do 6rgao (Tabela 1). Em estudos
experimentais e clinicos, notou-se que a presenca
ou nio de CHJ somado a analise de imagem e es-
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tudos anatomo-patologicos sao indicadores fiéis
da viabilidade e func¢ido do tecido transplantado
(MARQUES; PETROIANU; OLIVEIRA, 2002;
NUNES et al., 2005).

Os fragmentos de baco dos grupos de animais
R1,R2 e R3 foram comparados também segundo as
diferencas das médias de peso, altura e comprimen-
to observadas entre a primeira e a terceira cirurgia.
Deve-se enfatizar que o tecido presente no sitio
do transplante ap0s a terceira cirurgia demonstrou
perda de peso, altura e comprimento. Os resultados
obtidos nos dois momentos cirirgicos mostraram
que os animais do Grupo R1 tiveram menor perda
no comprimento do fragmento se comparados aos
animais do Grupo R3 (p=0,045). Pode-se inferir,
portanto, que os animais do Grupo R3 apresenta-
ram maior perda de tecido esplénico que os demais
grupos.

A analise das demais dimensoes (peso e altu-
ra) ndo indica rela¢io entre a perda de massa do
material transplantado com o tipo de transplante
(p>0,05), o que poderia apresentar alguma signi-
ficancia se a amostra fosse maior, porém, pode-se
sugerir que o comprimento do fragmento esplénico
nao submetido a criopreservagao (Grupo 3) perdeu
mais massa se comparado aos fragmentos criocon-
servados (Grupos R1 e R2).

A reducao do tamanho do fragmento do baco
no Grupo R3, pode ser explicada pelo processo
de necrose sofrido que se instala a partir do mo-
mento da cirurgia, até as primeiras 72 horas que a
sucedem (MARQUES; PETROIANU, 2003). Nos
Grupos R1 e R2, provavelmente essa reducao pode
ter ocorrido em decorréncia do dano a integridade
da membrana plasmatica causado pelo resfriamen-
to, assim como o grau de retracio do citoplasma
(GALBINSKI; BOS-MIKICH; FERRARI, 2003).
Com relagao a perda maior de massa no Grupo R3,
quando comparado aos Grupos R1 e R2, nio fo-
ram encontrados dados literarios que justificassem
essa diferenca.

Com base nos resultados obtidos neste ex-
perimento, pode-se inferir que a técnica de con-
gelamento do bago, nas condigbes testadas, nao
demonstrou resultados positivos, visto que os teci-
dos esplénicos reimplantados pos crioconservacio
nio preservaram sua morfologia (arterfola central,
polpas branca e vermelha), nem sua capacidade
funcional (frequéncia alta de CHJ). Esse resultado
poderia ser explicado pela manipulagido excessiva
do fragmento do baco, temperatura de resfriamen-
to, tipo de descongelamento, tempo transcorrido
entre a cirurgia de reimplante e a aut6psia, sitio de
reimplante e 0 nao uso de crioprotetores.
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Estas hipéteses sdao refor¢adas por artigos con-
sultados, que mostram que a criopreservagao em
tipos diferentes de células, mesmo se congeladas
na mesma solucdo, exibe condicées de descon-
gelamento diferentes. Este fato é especialmente
relevante na criopreservagiao do cortex ovariano, ja
que os tecidos sdo constituidos por diversos tipos
de células e cada tipo tem seu tamanho, forma e
propriedades de permeabilidade caracteristica
(THOMAZ et al., 2005). Galbinski, Bos-Mikich e
Ferrari (2003) acrescentam que a viabilidade dos
gametas fertilizados apos vitrificacdo ¢é influencia-
da pelo perfodo de manipulacio e temperatura de
resfriamento dos o6citos (GALBINSKI; BOS-MI-
KICH; FERRARI, 2003). E Kim (2000), afirma
que o congelamento de células vivas s6 foi possivel
ap6s a utilizagdo do crioprotetor, glicerol, que foi
descoberto em 1948 em Londres.

5 CoNCLUSAO

Devido grande importancia do tecido esplénico
e das consequéncias maléficas decorrentes da as-
plenia, torna-se necessario o desenvolvimento de
técnicas que minimizem estas morbi-mortalidades.

A criopreservacio foi uma tentativa de solu-
cionar este problema, principalmente em paciente
politraumatizados, que sao submetidos a técnica de
controle do dano. Os resultados encontrados no
presente estudo refor¢am os achados da literatura
pesquisada, sendo assim, torna-se necessario que
novas técnicas sejam desenvolvidas baseadas nas
caracteristicas de cada tecido.

A preservacao do bago neste experimento nao
foi eficaz, mas espera-se que o estudo apresentado
possa ser aprimorado por novas pesquisas, objeti-
vando desta forma, em um futuro préximo, maiores
beneficios para os seres humanos.



Viability of the autogenous transplantation of post-cryopreservation spleen: mice experiments

ABSTRACT

The spleen’s criopreservation is a way of preservation of this tissue that could be used for patients that have
been submitted to damage control surgery and became asplenic. There are no studies about this kind of
preservation. The present study tries to reproduce this technique with experimental study in mice.

We used 58 rats allocated into four groups of animals undergoing: group 1 replantation thawed; group 2
frozen reimplantation; group 3 reimplantation immediate and group 4 control. After 30 days of replantation
surgery, necropsy was performed for evaluation of biochemical parameters, gross and microscopic findings
suggestive splenic preservation of the structure and functions.

Observed in groups 1 and 2 were not seen frequently central arteriole, white and red pulp, suggesting the
absence of splenic tissue at the site of transplantation, consistent with the high incidence of Howell Jolly
corpuscles (CHJ). In group 3 features white and red pulp were present in approximately 50% of animals,
with a central arteriole insignificant, indicating some percentage of graft non-functional due to the presence
of CHJ. In group 4 all those characters were found, demonstrating that both the tissue and its function has
remained intact, which is reinforced by the low prevalence of CHJ. These differences with p <0.05.

The results reinforce the findings of the literature, so it is necessary that new techniques are developed. It
is hoped that the technique is enhanced by further research, aiming in this way in the near future, greater

benefits for humans.

Keywords: Spleen. Cryopreservation. Viability. Transplant.
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