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LY%?EﬁggAi%Réggé?ggl na superficie de revestimento dos implantes mamarios,

o que resultou na diminuicdo das complicagoes. No pés-
operatério a inflamacido é uma constante e pode ser avaliada
pelo hemograma, pois é um exame rapido, barato e com
alta disponibilidade. O presente estudo tem como objetivo
avaliar os biomarcadores sanguineos em ratas submetidas
a colocagio de mini-implantes de silicone nanotexturizados
e revestidos por espuma de poliuretano. Métodos: Foram
utilizadas 60 ratas Wistar divididas em dois grupos para
utilizacdo de mini-implantes nanotexturizados e revestidos
com espuma de poliuretano, subdivididos em subgrupos
de acordo com a eutanéasia dos animais nos 30, 60 e 90 dias.
No momento da eutanédsia, as amostras de sangue foram
obtidas por puncgio cardiaca e foi analisado o hemograma.
Resultados: A hemoglobina, o hematécrito, a hemoglobina
corpuscular média, os leucécitos, os neutréfilos, os linfécitos e
as plaquetas tiveram os resultados muito semelhantes em todos
os subgrupos avaliados (30, 60 e 90 dias). Entretanto, quando
os diferentes subgrupos foram comparados entre si dentro de
cada grupo, obteve-se resultados estatisticamente significantes
na hemoglobina corpuscular média (nanotexturizado p=0,032 e
poliuretano p=0,007) e nos leucocitos (nanotexturizado p=0,038
e poliuretano p=0,034). Sobre as alteragoes dos biomarcadores
sanguineos no pés-operatorio encontrou-se anemia hipocrémica,
contagem de leucécitos normais, neutrofilia, linfopenia e
trombocitopenia. Conclusao: Apés a colocagdo de mini-
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Avaliacdo de biomarcadores em ratas submetidas a implantes

B ABSTRACT

Introduction: In recent decades, there has been a great
evolution in breast implants’ lining surface, which has
resulted in decreased complications. In the postoperative
period, the inflammation is constant and can be evaluated
by the blood count, as it is a fast, inexpensive, and highly
available examination. The present study evaluates
blood biomarkers in rats submitted to the placement of
nanotextured silicone implants and implants coated with
polyurethane foam. Methods: 60 Wistar rats were used
divided into two groups for nanotextured mini-implants
and others mini-implants coated with polyurethane foam,
subdivided into subgroups according to the animals’
euthanasia in the 30, 60, and 90 days. At the time of
euthanasia, blood samples were obtained by cardiac puncture
and the blood count was analyzed. Results: Hemoglobin,
hematocrit, mean corpuscular hemoglobin, leukocytes,
neutrophils, lymphocytes, and platelets had very similar
results in all subgroups evaluated (30, 60, and 90 days).
However, when the different subgroups were compared
within each group, statistically significant results were
obtained in the mean corpuscular hemoglobin (nanotextured
p=0.032 and polyurethane p=0.007) and leukocytes
(nanotextured p=0.038 and polyurethane p=0.034). Changes
in postoperative blood biomarkers were hypochromic
anemia, normal leukocyte count, neutrophilia, lymphopenia,
and thrombocytopenia. Conclusion: After the placement of
mini-silicone implants, the rats of both groups evolved with
hypochromic anemia, normal leukocyte count at the expense
of neutrophilia and lymphopenia, and thrombocytopenia.

Keywords: Biomarkers; Blood cell count; Rats; Breast implant;
Mammoplasty.

INTRODUCAO

A mamoplastia com implantes mamarios é uma
das cirurgias plasticas mais realizadas mundialmentel.
Dessa forma, implantes mamaérios tém sido alvo de
pesquisas, principalmente focando na superficie do
seu revestimento, a qual pode ser dividida em lisa e
texturizada, sendo a dltima subdividida em micro e
macro texturizada®®.

Assim, nas ultimas décadas houve uma grande
evolugio na superficie de revestimento dos implantes
mamadrios que resultou na prevencio de complicacoes
nas mamoplastias, tais como contratura capsular®®,
infeccao’ e, mais recentemente, linfoma anaplasico de
grandes células (BIA-ALCL)%.

O BIA-ALCL tem sido alvo de estudos nos
ultimos anos, pois houve um aumento da sua
incidéncia, principalmente em pacientes submetidas
a mamoplastias com implantes®*%8, Na fisiopatologia
dessa doenga sabe-se que a ocorréncia da neoplasia
esta diretamente relacionada a resposta inflamatéria
do hospedeiro ao implante®?.

Uma das maneiras de se avaliar a resposta
inflamatéria é o hemograma, o qual é dividido em séries
vermelha e branca, e plaquetas. Tem como vantagens
ser um exame rapido, barato e com alta disponibilidade®.

Através desse exame pode-se avaliar a resposta
biolégica ao implante pela toxicidade e rejeicéo
(ntmero de glébulos vermelhos), e pela resposta ao
estresse celular (razao neutréfilos/linfécitos=RNL),
tendo correlacdo com a mortalidade na resposta a
implantacio de dispositivos ou em infecgoes!t.

Como exemplo, podemos mencionar uma
complicacéo rara, a sindrome do choque téxico apés
cirurgia de implante mamaério. Essa doenga tem como
caracteristica a falta de sinais locais como edema ou
eritema, porém apresenta febre e aumento acentuado
da contagem de glébulos brancos, sugerindo infecgio
grave. Portanto, o diagndstico precoce geralmente
é dificil, e o inicio do tratamento adequado pode ser
retardado sem o conhecimento dessa caracteristical®.

Na resposta inflamatéria, os neutroéfilos sdo uma
das primeiras células imunolégicas a serem recrutadas
parairem ao local lesionado e secretam uma variedade de
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citocinas inflamatérias que contribuem para o inicio dessa
resposta. Porém, a resposta biolégica dos neutréfilos aos
dispositivos implantados permanece incerta’®.

OBJETIVOS

O presente estudo tem a finalidade de avaliar
laboratorialmente por meio de biomarcadores
sanguineos as ratas submetidas & colocagio de mini-
implantes de silicone nanotexturizados e revestidos por
espuma de poliuretano.

METODOS

A pesquisa foi realizada no biotério de cirurgia
experimental da Universidade Estadual de Ponta
Grossa (UEPG) ap6s ser aprovada pela Comisséao de
Etica no Uso de Animais (CEUA) da UEPG. Processo
CEUA - 041/2018. Protocolo UEPG: 16450/2018.
Todos os procedimentos seguiram rigorosamente as
regulamentagées existentes para pesquisa com animais.

O delineamento do trabalho foi um estudo
primaério (ensaio clinico randomizado), intervencional,
experimental em animais (ratas), prospectivo, analitico,
controlado, aleatorizado, duplo-cego e unicéntrico.

Um total de 60 ratas albinas (Rattus norvegicus
albinus, Roentia mammalia) com peso entre 190 a 250
gramas e 30 a 60 dias de vida, tiveram livre acesso a
4gua e dieta especifica para a espécie, com temperatura
ambiente e ciclos circadianos de 12 horas.

Foram divididas aleatoriamente em dois grupos
de 30 animais para cada tipo de mini-implante de
silicone (nanotexturizado e espuma de poliuretano), e
subdivididas em 3 subgrupos, conforme o tempo de
eutanésia dos animais (30, 60 e 90 dias).

No grupo nanotexturizado,n=30, foram colocados
mini-implantes com superficie nanotexturizada
(Silimed®, Rio de Janeiro, Brasil), e no grupo
poliuretano, n=30, foram colocados mini-implantes
com revestimento de espuma de poliuretano (Silimed®).

Os materiais implantados tinham as mesmas
camadas de um implante de silicone mamaério humano,
formato discoide, com 22 +/- 1 milimetros (mm) de
didmetro e 9 +/- Imm de altura nos mini-implantes
com superficie nanotexturizada, e com 24

+/-1 mm de didmetro e 11 +/- Imm de altura nos
mini-implantes revestidos por espuma de poliuretano.
A altura foi definida como o ponto de maior projecdo
do implante no eixo vertical (Figura 1).

Em relacdo aos poros na superficie dos mini-
implantes, aqueles com superficie nanotexturizada
possuiram as seguintes dimensées: didmetro 0,3 a
8,7 micrometros (300 a 8700 nanémetros); rugosidade
média (Ra) 4,12 micrometros (4120 nanémetros); e
profundidade 3,08 a 10,74 micrometros. Os mini-

Figura 1. Mini implantes de silicone nanotexturizado e revestido por espuma
de poliuretano.

implantes revestidos pela espuma de poliuretano
possuiram as dimensoOes a seguir: didAmetro 120
a 320 micrometros; rugosidade média (Ra) 1500
micrometros; e profundidade dos poros 480 a 1200
micrémetros.

Depois de realizada a distribuigdo por grupos
as ratas foram retiradas aleatoriamente das gaiolas
e anestesiadas por injecio intraperitoneal, composta
de uma associacdo de cloridrato de quetamina 1%
(Dopalen®, Hertape, Belo Horizonte, Brasil) na dose de
40mg/kg e cloridrato de xilazina 2% (Dopasen®, Hertape)
na dose de 8mg/kg conforme o guia de anestesia e
analgesia de animais de laboratério - UNIFESP/CEUA
(2017)4,

A efetividade da anestesia foi avaliada pelas
auséncias de: movimentacio; reflexo cérneo-palpebral;
e reagdo motora, apés preensdo com pinca do coxim
adiposo de uma das patas traseiras, além de um bom
padrao ventilatério.

Com as ratas posicionadas em decubito ventral
foi realizada a tricotomia na regiao dorsal, com posterior
antissepsia e colocagio de campo cirdrgico estéril.

A delimitagao da incisado foi realizada tendo
como referéncia uma linha horizontal subcostal,
acompanhando o rebordo costal posteroinferior, que
se encontrou com a linha sagital média. Com um cabo
de bisturi n° 3, acoplado de uma ldmina n° 15, foi feita
uma inciséo horizontal, com extensido de 20mm na
interseccgao dessas linhas referenciais.

Foi confeccionada a loja para os mini-implantes
em um plano retromuscular (abaixo do Panniculus
carnosus) e, posteriormente, o mini-implante foi
introduzido em direcéo vertical sendo posicionado
horizontalmente conforme o grupo (nanotexturizado
ou poliuretano). A sutura da pele foi intradérmica com
mononylon 5-0 (Ethicon®) com nés sepultados. Nao
houve retirada dos pontos no pés-operatério e a ferida
operatoria foi mantida exposta (Figura 2).

251

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2021,36(3):249-256



Avaliacdo de biomarcadores em ratas submetidas a implantes

Figura 2. Pés-operatério imediato.

A analgesia pés-operatéria foi com aplicacéo
Unica, intramuscular, de dipirona sédica (20mg/kg)
na regiado lateral do membro posterior. Ndo foram
realizados curativos pds-operatérios nem a retirada
de pontos.

A eutanésia ocorreu conforme os subgrupos de
30, 60 e 90 dias mediante a aplicagio de quatro vezes a
doseterapéuticade Dopalen®e Dopasen® e subsequente
luxacdo cervical. Ndo houve morte, infecgéo do sitio
cirargico e nem extrusido dos implantes, portanto
nenhuma rata foi excluida.

Metodologia de avaliacao

As amostras de sangue com 4mL foram obtidas
no dia da eutanasia, de acordo com cada subgrupo, por
puncéo intracardiaca com uma seringa de 10mL realizada
pelo médico veterinario (Video 1 ), e foram dispostas
em tubos com anticoagulante acido etilenodiamino tetra-
acético (EDTA) e homogeneizados por 1 minuto.

Apobsisso, os tubos foram colocadosimediatamente
no analisador hematolégico veterinario Max Cell
200 — KT 6200 VET® (Green Medical Instrument,
Toquio, Japao) previamente calibrado para leitura
de hemograma, no qual foi realizada a separacéo
sanguinea em séries vermelha e branca, e plaquetas.

A utilizacao desse equipamento é uma maneira
de nio se cometer erros de contagem celular
que frequentemente ocorrem mediante o uso de
esfregaco sanguineo. Apés isso os resultados foram
analisados!®1S,

Avaliacao estatistica

Os resultados foram descritos por mediana,
valores minimo e méaximo. Para a comparacédo dos
grupos (nanotexturizado e poliuretano), em cada
subgrupo (30, 60 e 90 dias), foi utilizado o teste nao-

paramétrico de Mann-Whitney. As comparagoes entre
os subgrupos, para cada grupo, foram feitas utilizando-
se o teste ndo- paramétrico de Kruskal-Wallis. Valores
de p<0,05 indicaram significaAncia estatistica. Os dados
foram analisados com o programa computacional Stata/
SE v.14.1. StataCorpLE USA.

RESULTADOS
Série vermelha

Sobre as alteragoes da série vermelha no pés-
operatério encontrou-se anemia hipocréomica nos
animais avaliados.

Hemoglobina e hematécrito

Em todos os grupos e subgrupos avaliados, os
resultados foram muito semelhantes e sem significincia
estatistica (Tabelas 1 e 2, Figuras 3 e 4).

Tabela 1. Anélise da hemoglobina nos grupos nanotexturizado
e poliuretano ao longo do tempo

Grupos
Subgrupos Nanotexturizado Poliuretano p*
Mediana Mediana
(min-max) (min-max)

30d 13 (3,9-13,7) 13 (12-13,6) 0,762
60d 12,5 (7,2-13,9) 12,2 (11,5-37,1) 0,720
90d 13 (12,3-14,7) 13,4 (10,5-13,9) 0,631
p** (30 x 60 x 90d) 0,210 0,165

Fonte: Os autores.*Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p<0,05; **Teste
néo-paramétrico de Kruskal-Wallis, p<0,05.

Tabela 2. Anélise do hematécerito nos grupos nanotexturizado
e poliuretano ao longo do tempo.

Grupos
Subgrupos Nanotexturizado Poliuretano p*
Mediana Mediana
(min-max) (min-max)
30d 48,4 (16,3-50) 48,3 (44-50,6) 0,829
60d 46,7 (0,7-51,2) 47,5 (45,2-51,1) 0,780
90d 46,3 (44,2-51,3) 48,5 (37,2-49,9) 0,631
P**(30x60x90d) 0,594 0,632

Fonte: Os autores. *Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p<0,05; **Teste
nao-paramétrico de Kruskal-Wallis, p<0,05.

Hemoglobina corpuscular média

Quando os diferentes subgrupos foram
comparados entre si, dentro de cada grupo, obteve-se
resultados estatisticamente significantes (Tabela 3 e
Figura 5).
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Figura 3. Analise da hemoglobina nos grupos nanotexturizado e poliuretano
ao longo do tempo.

Figura 4. Analise do hematdcrito nos grupos nanotexturizado e poliuretano
ao longo do tempo.

Tabela 3. Anélise da hemoglobina corpuscular média nos
grupos nanotexturizado e poliuretano ao longo do tempo.

Grupos
Subgrupos Nanotexturizado Poliuretano p*
Mediana Mediana

(min-max) (min-max)
30d 15,5 (13,6-16,3) 15,8 (15,4-16,5) 0,515
60d 15,7 (14,7-16,5) 15,2 (14,9-16) 0,190
90d 16,5 (14,8-16,8) 16,4 (14,5-16,9) 0,631
p**(30x 60 x 90d) 0,0327%** 0,007%**

Fonte: Os autores. *Teste nao-paramétrico de Mann-Whitney, p<0,05; **Teste
nao-paramétrico de Kruskal-Wallis, p<0,05; ***Nanotexturizado: 30d x 60d:
p=0,032; 30d x 90d: p=0,009; 60d x 90d: p=0,061; Poliuretano: 30d x 60d:
p=0,120; 30d x 90d: p=0,039; 60d x 90d: p=0,001.

Série branca

Sobre as alteracées da série branca no pés-
operatério evidenciou-se contagem de leucdcitos
normais as custas de neutrofilia e linfopenia.

Figura 5. Analise da hemoglobina corpuscular média nos grupos
nanotexturizado e poliuretano ao longo do tempo.

Leucocitos

Ao comparar os diferentes subgrupos entre
si, dentro de cada grupo, obteve- se resultados com
significancia estatistica (Tabela 4 e Figura 6).

Tabela 4. Analise dos leucécitos nos grupos nanotexturizado
e poliuretano ao longo do tempo.

Grupos
Subgrupos Nanotexturizado Poliuretano p*
Mediana Mediana

(min-max) (min-max)
30d 8,1(3,3-12,6) 10,5 (3,8-17,6) 0,122
60d 8,3 (2-11,9) 7,9 (1,1-11,7) 0,905
90d 11,9 (4,4-16,3) 12 (6-30,6) 0,631
p** (30 x 60 x 90d) 0,0387%:%* 0,0347%%*

Fonte: Os autores.*Teste nao-paramétrico de Mann-Whitney, p<0,05; **Teste
nao-paramétrico de Kruskal-Wallis, p<0,05; ***Nanotexturizado: 30d x 60d:
p=0,590; 30d x 90d: p=0,052; 60d x 90d: p=0,013 Poliuretano: 30d x 60d:
p=0,060; 30d x 90d: p=0,416; 60d x 90d: p=0,010.

Figura 6. Analise dos leucécitos nos grupos nanotexturizado e poliuretano
ao longo do tempo.
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Neutrofilos e linfécitos

Em todos os grupos e subgrupos avaliados,
os resultados foram parecidos e sem significincia
estatistica (Tabelas 5 e 6, Figuras 7 e 8).

Tabela 5. Anélise dos neutréfilos em % nos grupos nanotex-
turizado e poliuretano ao longo do tempo

Grupos

Nanotexturizado  Poliuretano

Subgrupos Mediana Mediana p*
(min-max) (min-max)

30d 35,1 (25,5-44,1) 37,8 (28,4-46,3) 0,408
60d 39 (25,9-43,8) 35,1(22,2-43,9) 0,211
90d 40,4 (28,7-49,1) 41 (23,4-60,2) 0,631
p**(30x60x90d) 0,589 0,148

Fonte: Os autores.*Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p<0,05; **Teste
nao-paramétrico de Kruskal-Wallis, p<0,05.

Tabela 6. Anélise dos linfécitos em % nos grupos
nanotexturizado e poliuretano ao longo do tempo.

Grupos
Subgrupos Nanotex?urizado Poliur.etano %
Mediana Mediana
(min-max) (min-max)
30d 53,6 (44,5-70,8) 51,6 (43,6-62,5) 0,360
60d 49,6 (44-68,1) 55,9 (45,7-72,6) 0,079
90d 48 (41,4-60,2) 47,2 (23,5-65,8) 0,481
p**(30x60x90d) 0,372 0,075

Fonte: Os autores.*Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p<0,05; **Teste
nao-paramétrico de Kruskal-Wallis, p<0,05.

Figura 7. Analise dos neutroéfilos em % nos grupos nanotexturizado e
poliuretano ao longo do tempo.

Plaquetas

Asplaquetasse apresentaram com trombocitopenia
e os resultados foram muito semelhantes entre os
dois grupos, nos diversos subgrupos avaliados, e sem
significancia estatistica (Tabela 7 e Figura 9).

Figura 8. Analise dos linf6citos em % nos grupos nanotexturizado e poliuretano
ao longo do tempo.

Tabela 7. Anélise das plaquetas nos grupos nanotexturizado
e poliuretano ao longo do tempo.

Grupos
Subgrupos Nanotexturizado Poliuretano p*
Mediana Mediana

(min-max) (min-max)
30d 114 (37-667) 211 (42-739) 0,573
60d 146 (110-759) 292 (134-645) 0,489
90d 301,5 (137-662) 203,5 (98-839) 0,247
p** (30 x 60 x 90d) 0,265 0,535

Fonte: Os autores.*Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p<0,05; **Teste
nao-paramétrico de Kruskal-Wallis, p<0,05.

Figura 9. Anélise das plaquetas nos grupos nanotexturizado e poliuretano
ao longo do tempo.

DISCUSSAO
Escolha do modelo animal

Baseado em Zarini et al. (2004)%, considerou-se
que a expectativa de vida para uma rata de laboratério
é de aproximadamente 2,5 anos. Correlacionando com a
vida humana, 3 meses desse animal correspondem a 90
meses (aproximadamente 8 anos) em um ser humano,
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tomando-se como base uma expectativa média de vida de
75 anos. Devido a isso, optou-se em dividir em subgrupos
de 30, 60 e 90 dias para dar maior veracidade a um pés-
operatoério tardio.

O rato (Rattus novergicus albinus, Roentia
mammalia) escolhido pelos autores é o animal mais
utilizado em estudos de cicatrizagdo ao redor dos
implantes de silicone, devido a facil reprodutibilidade
dos resultados, resisténcia as intervengoes cirdrgicas
e alta disponibilidade nos biotérios!",

Série vermelha

Segundo valores referenciais em ratas Wistar, foi
analisado a hemoglobina, 0 hematécrito e a hemoglobina
corpuscular média. Em relagido a hemoglobina,
houve uma diminuicao total e, em contrapartida, o
hematdcrito teve um aumento, independentemente do
tipo de mini-implante.

Isso configurou uma possivel anemia hipocrémica
po6s-operatéria podendo sugerir uma deficiéncia
de ferro, perda sanguinea, inflamacio e infeccéo
pés-operatéria. Como consequéncia, a anemia pode
aumentar a morbimortalidade pds- operatoria®.

Concordando parcialmente com Ersoy et al.
(2015)*, que implantaram dispositivo intracardiaco
em humanos, demonstraram que a hemoglobina
e o0 hematécrito diminuiram significativamente no
po6s-operatério. Atribuiram a isso o sangramento
gastrointestinal e a hemolise de células vermelhas
secundérias a alta tensdo de cisalhamento, que o
proéprio dispositivo implantado poderia causar.

Discordando de Zarini et al. (2004)¥%, que
colocaram implantes de hidrogel em camundongos
fémea, os referidos autores nio encontraram alteracao
na série vermelha, o que indica que nédo houve
comprometimento sistémico pés-operatério na série
vermelha devido ao implante.

Discorda-se de Csendes et al. (2014)° que
realizaram gastrectomias em humanos, e nao
evidenciaram mudancga nos valores referenciais da
hemoglobina pré e pés-operatéria. Entretanto, com
relagdo ao hematdécrito, obtiveram diminuicido desse
parametro, o que contrapde nosso estudo, em que
houve valores aumentados do hematécrito, mesmo
que nao de forma absoluta, em todos os subgrupos,
independentemente do tipo de mini-implante.

Série branca

Ao analisar os leucécitos no presente estudo,
evidenciou-se uma grande amplitude entre os valores
minimos e méaximos, contudo a mediana permaneceu
dentro do valor referencial. Quando os subgrupos foram
comparados longitudinalmente, houve um aumento

gradativo de leucécitos indicando uma maior producao
dessas células.

Também foi evidenciado uma neutrofilia
acompanhada de uma linfopenia. Nesse caso, a
linfopenia é considerada relativa, pois hd aumento de
neutréfilos, desequilibrando a equacéo leucocitéaria, e
esse fato é um marcador de inflamacéo®.

A neutrofilia é imediata no p6s-operatério, pois
a interleucina-1 é formada por estimulacao das areas
inflamadas e traumatizadas, resultandonaliberacidoda
reserva de neutroéfilos para a periferial®.

No presente estudo houve persisténcia da
neutrofilia, provavelmente devido & perpetuacéio
da reacéo inflamatéria em relagido ao implante,
principalmente no grupo poliuretano, que evidenciou
valores relativamente maiores.

Concorda-se parcialmente com Csendes et al.
(2014)°, que em seu estudo encontraram aumento nos
leucécitos as custas de neutrofilia no pds-operatério,
entretanto, segundo esses autores, os valores retornaram
ao referencial no quinto dia, sugerindo um processo
inflamatério fisiolégico devido ao estresse cirurgico,
diferentemente da presente pesquisa em que os valores
permaneceram elevados até 90 dias®.

Discorda-se de Zarini et al. (2004), que descreveram
uma leve leucocitose acompanhada de neutrofilia atribuida
a reacdo de corpo estranho®, ao contrério, no presente
trabalho encontrou-se valores normais de leucécitos devido
a um equilibrio entre neutrofilia e linfopenia.

Com relagao a equacéo leucocitaria, Hashimoto et
al., em 20184, relataram que a razdo neutréfilos/linfécitos
(RNL) pode ser um método de estratificagio de risco de
mortalidade, com as caracteristicas de ser nao invasivo, barato
e prontamente disponivel para pacientes com implantes.

A vantagem de usar tanto neutréfilos quanto
linf6écitos nessa razéao pode ser explicada pois o RNL
combina duas vias imunoldgicas diferentes. A primeira
via composta pelos neutréfilos esté envolvida na resposta
rapida, enquanto que a segunda via contempla os
linf6citos na resposta adaptativa a longo prazo do sistema
imunoldgico, a qual é um sindbnimo de estresse fisiolégico'.

Plaquetas

Com relacdo as modificagdes nas plaquetas,
observou-se que houve trombocitopenia sugerindo
sequestro esplénico ou diminuicdo na producgéo,
destruic¢ao ou consumo acelerado de plaquetas®.

Corrobora-se com Zarini et al. (2004)'%, que em seu
estudo demonstraram uma trombocitopenia precoce e
transitéria, como consequéncia da ativagido hemostatica
devido a microhemorragia no local do implante.

Discorda-se parcialmente de Zhang et al. (2015)?,
que em seu estudo avaliaram a alterag¢ao nas plaquetas
apés o implante de stents em humanos. Os referidos

255

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2021,36(3):249-256



Avaliacdo de biomarcadores em ratas submetidas a implantes

autores encontraram pacientes com diminuicdo da
contagem de plaquetas (leve, moderada e grande
quantidade), mas também relataram pacientes com
aumento da contagem de plaquetas, porém apés 6
meses esses valores retornaram a normalidade.

Os mesmos autores atribuiram a alteracgéo
nas plaquetas devido a minimizagdo do estresse
cirdrgico e o consumo acelerado dessas células a
hipercoagulabilidade relacionada ao stent. Ainda
nesse estudo também foi demonstrado que a mudanca
na contagem das plaquetas foi positivamente
correlacionada com a mudanca de leucécitos e nao
com o numero de stents?.

CONCLUSAO

Apbs a colocacao de mini-implantes de silicone,
as ratas de ambos os grupos evoluiram com anemia
hipocréomica, contagem de leucéceitos normais as custas
de neutrofilia e linfopenia, e trombocitopenia.

COLABORACOES

ENS Andlise e/ou interpretagido dos dados,
Analise estatistica, Aprovagao final
do manuscrito, Coleta de Dados,
Conceitualizagio, Concepcgio e desenho
do estudo, Gerenciamento de Recursos,
Gerenciamento do Projeto, Investigacio,
Metodologia, Redagdo - Preparacgao do
original, Redagao - Revisdo e Edigao,
Supervisao, Visualizagao

GHP
FMB
AYK
LMF
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Realizagéo das operagdes e/ou experimentos
Anélise e/ou interpretacio dos dados
Coleta de Dados
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Realizagio das operagbes e/ou experimentos
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