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OBJETIVO

Propor duas técnicas cirurgicas para efetuar o transplante do
Arcabouco Hepatico Acelular (AHA) em ratos Wistar: transplante
ortotopico parcial e transplante heterotopico.
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No transplante ortotopico parcial, o lobo mediano foi clampeado e
uma resseccao de 10% foi realizada. Em seguida, o AHA foi
colocado abaixo da regiao previamente seccionada do figado
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Fig. 6: Conexao do tecido entre o figado receptor

: MITROCNIEEaS -« ([~ (representado por "L") e o0 AHA 3d pés-transplante ortotépico
receptor e ambOS fOI‘am SUtU I‘adOS com f|0 de Seda 7'0 . O Fig. 4: Aspecto macroscopico e microscopico do parcial (A). Visao microscopica de cortes hepaticos obtidos
r . ’ . : figado normal e AHA. Estrutura hepética normal (A) e  apos 30 dias do transplante (B, C, D, E, F e G). A coloracao
tra nspla nte heterOtOplco eSta IIUStradO na Flg " 1 " acelular (B). Coloracao com HE do figado normal (C) com Sirius red mostra a delimitacao entre a area do AHA

e estrutura hepatica acelular (D). Ampliacdo de 10x e  transplantada e a area do figado receptor. A linha pontilhada

20x, respectivamente. Barras de escala: 100 um. branca representa o AHA e a area de conexao do tecido
hepatico receptor (area lesada / fibrotica) (B). Ampliacao da
4000- estrutura semelhante a um vaso sanguineo formada na AHA
E- —= transplantada (C). A area do receptor do figado (representada
. B por “L”) parece um parénquima hepatico normal 30d pos-

, 3000 | transplante (C). A infiltracao de células inflamatoérias (circulo

2 branco) foi detectada na area do AHA (D). Celulas vermelhas

§ - do sangue (setas brancas) foram detectadas em vasos da

( ‘ > 20001 AHA e em sinusoides do figado receptor (E). A AHA foi
; | ; | Sk PV % ' completamente recelularizada pds-transplante ortotopico (F e
i o G). Barras de escala: 100 um (B, D e F), 50 um (C, E e G),
RV Ve o 10x e 20x, respectivamente.
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Fig. 1: llustracdo esquematica do modelo de transplante hepatico heterotopico. Sistema arterio-venoso do rato doador Fig. 5: A quantificacdo de DNA demonstrou redugéo < 1-
antes da nefrectomia esquerda (A). Transplante heterotopico de arcabouco acelular no rato receptor (B). As abreviacoes significativa de DNA de 3118,4 ng/mg no figado
RA, PV, IVC e RV indicam artéria renal, veia porta, veia cava inferior e veia renal, respectivamente. normal para 189,06 ng/mg no arcaboucgo hepatico ¢ ° © 5
acelular. N = 3 triplicatas biologicas, * p <0,05. . i o
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Fig. 7. Aloumina e ALT para controle (hepatectomizado) e
transplante ortotopico em 30d pos procedimento.

Figado normal
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Fig. 2: Transplante ortotopico parcial de AHA. O rato é colocado em posicao supina. Uma incisao abdominal transversa o g | e o e s Y ks LA AL Do TR e e
é feita, seguindo as etapas da laparotomia (A, B). O lobo mediano é exposto (C) e rebatido para fora da cavidade e | R BE e, A A G T I 2R e o G
abdominal utilizando-se de férceps Nugent (D) ou bastdes de algodao (E). Em seguida, um clamp tipo bulldog é fixado i B OO0 VST P RN B ge g .;,// o
na base do lobo mediano (F). Em seguida, é ressecado 10% do lobo mediano (G). Aspecto apos resseccéao do lobo ARA bt [AHARGE R b et e AT N NG Ve A K P b > 2N,
mediano (H). A AHA é conectada ao lobo mediano do receptor por meio de sutura com seda 7-0 (1). Aspecto do figado Fig. 8: O AHA transplantada induz a migracéo de Fig. 9: Imunohistoquimica para detecgao de nucleos
receptor 30d pés-transplante ortotépico parcial de AHA. “AHA” indica a aparéncia da AHA pés-transplante (J). AHA e hepat6citos 30d pos-transplante. A coloracéo de PAS  apoptoticos usando o metodo TUNEL. Nenhum nucleo
integracéo do tecido do figado receptor e vascularizacdo 30d pds-transplante ortotdpico parcial (K). confirma o armazenamento de glicogénio (setas apoptotico foi detectado em se¢Oes de figado normais
e —— R pretas) em AHA transplantado ortotopicamente (B). representadas em baixa (A) e alta ampliagao (B). A analise
- /:V ‘ ‘ —_— Nenhum armazenamento de glicogénio foi detectado TUNEL cc_)nfirmou células apoptéticas no AHA transplante
R = no AHA transplantado heterotopicamente. Amostras heterotopico (C e D) e ortotopico (E e F) (setas pretas).
e - normais de figado (A e B) foram utilizadas como Amostras normais de figado (A e B) foram utilizadas como
~ Fig. 3: Transplante heterotopico de AHA. controle. Barras de escala: 50 pm (A, C e E), 20 um controle. Barras de escala: 100 um (A, C e E), 50 um (B, D e F),
| Canulacdo de Veia Renal Esquerda (VRE) e (B, D e F), respectivamente. respectivamente.

| Artéria Renal Esquerda (ARE) (A).

- Dissecacao e excisao do rim esquerdo (B). ~

. Anastomose término-terminal utilizando Co N C LU SO E S
- técnica de cuff entre a veia porta do enxerto
e aARE do enxerto e entre a veia cava

inferior do enxerto e a VRE do receptor (C).  NOSSOS resultados demonstram o grande potencial de recrutamento celular in

Reperfusdao do AHA com sangue arterial do _ o , ]

receptor (C, D). vivo do AHA quando transplantado utilizando duas das grandes tecnicas
cirurgicas de transplante da microcirurgia experimental e sugerem que o AHA

apresenta grande potencial terapéutico alternativo para o transplante hepatico.
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