As repercussoes da tricotomia no nivel plasmatico de corticosterona de ratos submetidos
a retalho cutineo randomico

Resumo

Introducido: A tricotomia lesa a unidade pilo-sebdcea, representante cutineo do eixo
hipotdlamo-hipofise-adrenal (HHA). Dessa forma, repercussdes sistémicas desse
procedimento poderiam ser observadas. Objetivo: Avaliar os efeitos da tricotomia nos niveis
plasmaticos de corticosterona em animais submetidos a retalho cutdneo randomico. Materiais
e Métodos: Foram utilizados 45 ratos adultos jovens, machos (Wistar EPM-1, 336 + 44 g),
submetidos a tricotomia de dorso e retalho cutdneo randomico. Foram randomizados em trés
grupos: G1 — tricotomia por maquina elétrica, G2 — arrancamento bidigital ¢ G3 — creme
depilatorio. Coletaram-se amostras de sangue arterial 5 ¢ 15 minutos apds o procedimento.
Nestas amostras quantificou-se a corticosterona plasmatica. Utilizou-se o teste ANOVA com
nivel de significancia de 5% (p<0,005). Resultados: Os niveis de corticosterona plasmatico
avaliados nas amostras apresentaram-se mais elevados quando comparados com a
normalidade. Houve decréscimo dos niveis de corticosterona do tempo de 5 minutos para 15
minutos nos grupos G1 e G2 (p < 0,001), ocorrendo o inverso no grupo G3 (p < 0,001).
Diferengas significativas foram observadas na comparagdo dos niveis de corticosterona nos
tempos de 5 e 15 minutos entre os grupos (p < 0,001). Conclusio: Os trés métodos de
tricotomia aumentaram os niveis corticosterona, porém, a maquina elétrica eleva menos
intensamente. Os dados revelam a repercussdo sistémica da tricotomia, provavelmente pela

ativagdo do eixo hipotalamo-hiposfisario-adrenal cutdneo, em resposta a lesdo pilo-sebécea.



Repercussoes da tricotomia no nivel plasmatico de corticosterona de ratos submetidos a

retalho cutaneo randomico

Introducio

A tricotomia ¢ um procedimento comumente empregado em praticamente todas as
disciplinas cirurgicas, como a cirurgia cardio-tordcica, vascular, gastroenteroldgica,
ginecologica, uroldgica, pléstica, ortopédica, neurocirurgia, entre outras. De igual maneira,
esse procedimento ¢ amplamente realizado na cirurgia experimental, momento em que a
tricotomia alcanca todas as areas da medicina, clinicas e cirurgicas.*'®!%22%31:30

Na clinica cirlrgica, a tricotomia em a finalidade maxima de atenuar o risco de
infecc¢do na ferida operatoria, diminuindo as complicagdes pds-operatdrias e, por conseguinte,

abreviando a estadia hospitalar do doente.***’

Na pesquisa com animais de experimentagao, a
tricotomia garante uma visualiza¢do mais adequada do campo de interven¢do, permitindo um
controle satisfatorio do procedimento avaliado.

No entanto, apesar dos varios métodos de tricotomia descritos na literatura, ndo existe
descri¢cdo, nem padronizagdo de técnica, principalmente nos modelos experimentais. Além
disso, os estudos ndo consideram as repercussdes dessa intervencdo nos seus resultados.
Dessa maneira, mais preocupante que a heterogeneidade metodoldgica, nesse quesito, a qual
inviabiliza a comparabilidade dos resultados dos estudos, € o erro sistematico introduzido, na
literatura, por descaso nesse aspecto.

Sabe-se, a partir de dados recentes da literatura, que os componentes do sistema

tegumentar constituem uma rede de conexdes ampla e bi-direcional entre os sistemas nervoso,

imunolégico e endocrino, sendo denominado de sistema neuro-imuno-endocrino-



cutineo. 414 Degsa forma, estimulos estressores cutaneos, como traumas cirargicos e
tricotomia, podem desencadear alteragcdes do sistema imunoldgico, endocrino e nervoso local
e sistemicamente.

Nesse contexto, a unidade pilo-sebacea assume papel singular, uma vez ¢ considerada
a maior representacdo do eixo hipotalamo-hipofisario-adrenal (HHA) fora do sistema nervoso
central, com sintese hormonal capaz de agir de forma autdcrina, paracrina e
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endocrina. T TS

Dessa maneira, diante de estimulos cutianeos estressores, traumaticos
ou nao, ocorre a liberagdo de glicocorticdides pela unidade pilo-sebacea, principalmente a
corticosterona, a qual detém propridades anti-inflamatérias e ¢ marcador consagrado do nivel
de estresse do organismo.”'?!%:18:28

Dessa forma, uma elevagdo plasmatica da corticosterona decorrente de uma
preparagdo cutanea pré-operatoria inapropriada, com lesdo acentuada da unidade pilo-sebécea,
poderia desencadear alteragdes em diferentes setores biologicos, como os niveis de citocinas e
marcadores inflamatérios. Essas alteracdes poderiam modificar, acentuadamente, resultados
de estudos, alterar os valores séricos e teciduais padrdo de substancias e o tempo de meia-vida
dessas moléculas, além de lentificar o processo cicatricial e propiciar a infec¢do da ferida
cirargica.'®?’

Sob o prisma da intervengdo cirurgica, ¢ procedimento operatdrio corriqueiro, nas
diversas especialidades cirtirgicas, o retalho cutaneo randomico. Qualquer alteracdo do
processo cicatricial, como o induzido pela corticosterona, pode conduzir a necrose do retalho
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cutaneo, complicagdo mais temida dessa cirurgia. >~

Dessa forma, o objetivo desse
estudo ¢ avaliar os efeitos da tricotomia nos niveis plasmaticos de corticosterona em animais

submetidos a retalho cutaneo randomico.



Materiais e Métodos
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade, sob o
numero 1460/06. Apresenta-se como um estudo experimental cujo desenho de pesquisa ¢

longitudinal, analitico, randomizado e controlado.

Amostra

Foram utilizados 30 ratos (Rattus norvegicus: var. albinus, Rodentia, Mammalia)
adultos, machos, da linhagem Wistar-EPM, com peso corporal de 336 g (+44 g), provenientes
do Centro de Desenvolvimento de Modelos Experimentais (CEDEME) da Universidade.
Previamente ao inicio do experimento, todos os animais foram distribuidos em gaiolas
apropriadas, em grupos de cinco, € mantidos sob as mesmas condi¢des de temperatura, ruidos,
luz/escuriddo, com agua e comida ad libitum. Aguardou-se um periodo de uma semana de

estadia dos animais no biotério do laboratorio para inicio do procedimento operatorio.

Delineamento Experimental

Estes animais foram distribuidos randomicamente em trés grupos, cada um contendo
10 animais, e, em seguida, sub-distribuidos em dois sub-grupos, com 5 animais em cada. O
grupo G1 — tricotomia por maquina elétrica — foi constituido pelos subgrupos G1A e G1B,
nos quais foram coletadas amostras de sangue arterial, respectivamente, nos tempos de 5 e 15
minutos apods a elevagdo do retalho cutaneo randomico do leito doador. Da mesma maneira,
os grupos G2 — arrancamento bidigital — e G3 — creme depilador — foram formados pelos sub-
grupos G2 e G3, A e B, com coleta de amostras de sangue realizadas como descrito para os

sub-grupos de G1.



Método de randomizaciao

Colocou-se etiquetas numeradas de 01 a 30 em uma caixa fechada. Para cada animal,
previamente ao procedimento operatério € apds sua separacao dos demais, foi retirada,
aleatoriamente, uma etiqueta da caixa. Os animais que receberam os nameros 01 a 05 ¢ 06 a
10 pertenceram, respectivamente, aos sub-grupos G1A e G1B. Os que receberam os nimeros
11 a 15 e 16 a 20 pertenceram, respectivamente, aos subgrupos G2A e G2B, e os nimeros 21
a25e26a30 aos sub-grupos G3A e G3B, nessa ordem.

O procedimento operatorio foi realizado imediatamente apds a randomizag¢dao do
animal. Somente ao fim deste procedimento que foi realizada a randomizacdo do animal

seguinte.

Procedimento operatorio
Padronizou-se a realizagdo do procedimento operatdrio somente no periodo da manha,

iniciando-se as 7:30 horas e tendo como limite maximo as 11:30 horas.

Técnica de anestesia

Os animais foram anestesiados com ketamina (10 mg/kg intraperitoneal) e xylazina (2
mg/kg), aplicado no quadrante inferior esquerdo do abdome. Para este procedimento, utilizou-
se uma seringa de 1 mL de volume (0,38 x 13 —27 2 G %2 Luer Slip BD Plastipack), acoplada
a uma agulha hipodérmica (0,3 x 13 — 30 G 2 BD PrecisionGlide, com bisel trifacetado).
Ap0s os animais alcangarem um plano anestésico adequado, esses foram posicionados em

decubito dorsal sobre uma superficie plana e imobilizados com os membros estendidos.



Técnica de cateterizacao da artéria caroétida

Apo6s a imobilizacdo do animal, demarcou-se na regido cervical, com caneta
dermografica, uma area quadrangular medindo 1,5 cm nas suas diagonais. Para isso,
padronizou-se que o eixo longitudinal conteria uma das diagonais desse quadrilatero, tendo
como limite cranial da demarcacdo o ponto de encontro desse eixo com a linha imaginaria
entre os angulos da mandibula do animal. Estipulo-se que a outra diagonal do quadrilatero
seria posta perpendicularmente e no ponto médio da outra diagonal, perfazendo, desse modo,
0 campo operatério.

Em seguida, foi realizada uma incisdo, com auxilio de tesoura de Metzembaum e pinga
curva, na epiderme, derme, paniculo carnoso e adiposo, seguindo o campo demarcado,
expondo, dessa forma, as estruturas cevicais. Dissecou-se as glandulas submandibulares do
rato, rebatendo-as cranialmente. Apds esse passo, os musculos esterno-hidideo e esterno-
mastoideo direitos foram divulcionados, e identificou-se a artéria carotida direita. Esta foi
isolada, separada do nervo frénico, e seccionada, com tesoura de iris, para inser¢cdo de um
cateter apropriado. O cateter foi fixado com fio de algodao numero 2-0 (Fig. 1).

O cateter possuia um comprimento de 15 cm e um diametro 0,1 cm, sendo constituido
de silicone. Uma de suas extremidades foi conectada a uma agulha hipodérmica, proveniente
do mesmo lote das agulhas empregadas para o procedimento anestésico. A agulha foi
conectada a uma seringa de volume de 1 ml, de mesma especificacdo da seringa empregada
na anestesia do animal. Tanto a seringa quanto o cateter foram, previamente a cateterizagdo da

cardtida, preenchidos com 0,9 ml de solucao fisiologica a 0,9% e 0,1 ml de heparina.



Figura 1. A. Campo operatorio demarcado; B. Dissecagdo e rebatimento cranial das glandulas submandibulares.
C. Divul¢do dos musculos esterno-hidideo e esterno-mastdideo direitos para identificacdo da artéria cardtida; D.
Isolamento da artéria carétida direita; E. Separa¢do da artéria cardtida do nervo frénico. F. Secgdo parcial da

artéria carétida direita. G. Introducdo do cateter pela secg@o.

Apds a cateterizagdo, a regido operada foi protegida com gaze, ¢ o animal foi

posicionado em decubito ventral para inicio do procedimento de tricotomia.

Técnica de tricotomia

Idependentemente do grupo a que pertecia o animal, com este ja posicionado em
decubito ventral, demarcou-se, com caneta dermografica, a area a ser tricotomizada. Para isso,
foi empregado um gabarito plastico, de formato retangular, medindo, em seu maior eixo 13
cm e no menor eixo 5 cm. O menor eixo do gabarito foi posicionado na porgao cranial do
dorso do animal, seguindo o eixo mediano, exatamente no plano transverso que une o angulo
caudal das escapulas do animal. A partir desse ponto, o gabarito foi estendido pelo dorso do

animal, permitindo a demarcacdo da area (Fig. 2).



Figura 2. A. Animal em decubito ventral; B. Gabarito plastico posicionado; C. Campo para

tricotomia demarcado.

Nos animais pertencentes ao grupo G1 foi realizada a tricotomia com uma maquina
elétrica (Conair, modelo HC90BRB, East Windsor, NJ, USA). Entretanto, previamente a
passagem da maquina, realizou-se tonsura cuidadosa e grosseira de toda a regido a ser
tricotomizada, com uma tesoura Mayo reta. Na seqiiéncia, a maquina elétrica foi regulada
para graduagao de corte zero e aplicada por trés vezes na regido, em sentido caudo-cranial.

No grupo G2 realizou-se a tricotomia por arrancamento bidigital dos pélos. Para esse
procedimento padronizou-se o arrancamento dos pélos em sentido caudo-cranial, passando
por trés vezes na mesma faixa longitudinal dentro da drea demarcada.

No grupo G3, a tricotomia foi realizada pela aplicacao de creme depilador a base de
tioglicolato de potassio. Para isso, como descrito para os animais do grupo Gl, foi realizada
tonsura da area a ser tricotomizada. Em seguida, foram aplicados seis gramas do creme
depilador na area tonsurada, em sentido caudo-cranial, cobrindo toda a epiderme da regido.
Esperou-se um periodo de cinco minutos para a¢ao do produto, e, a partir de entdo, inicou-se a
remocao dos pélos com esponja macia.

Ap6s a tricotomia, independente da técnica utilizada, aguardou-se um periodo de cinco

minutos para o inicio do procedimento operatério (Fig. 3).



Figura 3. A. Tonsura da area demarcada; B. Area tricotomizada por maquina elétrica; C. Area pré tricotomia por
arrancamento; D. Area tricotomizada por arrancamento bidigial; E. Creme depilador aplicado sobre a regido,

apos tonsura; F. Aspecto final da regido tricotomizada por creme depilador.

Procedimento operatoério

Inicialmente, apds a tricotomia, demarcou-se, com caneta dermografica, o campo
operatério para realizagdo do retalho cutdneo randdmico. Para isso utilizou-se um gabarito
pléstico, de formato retangular, medindo 10 cm em seu maior eixo € 4 cm em seu eiXo menor.
O gabarito foi posicionado no dorso do animal seguindo os mesmo padrdes descritos para o
gabarito de demarcagao da 4area a ser tricotomizada.

Em seguida, pela linha de demarca¢do do retalho cutineo randdémico, foi realizada
uma incisdo cutdnea, com lamina de bisturi 15, interessando a pele até a fascia muscular. Essa
incisdo poupou a demarcagao cranial do retalho, regido em que este permaneceu pediculado.
Com tesoura curva de disseccdo Metzembaum, a partir da por¢ao caudal do retalho,
divulcionou-se a fascia em sentido caudo-cranial até o nivel do pediculo, de forma que
permitiu a elevagdo do retalho em angulo de 90°. Na seqiiéncia, foi interposta uma barreira
plastica retangular, medindo, exatamente, 10 x 4 cm, entre o retalho elevado e seu leito

doador. Finalizou-se o procedimento com a recolocagao do retalho sobre o seu leito (Fig. 4).



Figura 4. A. Area demarcada para o retalho cutdneo randémico; B. Incisdo pela linha do
retalho cutaneo; C. Divulsdo da fascia a partir da por¢ao caudal do retalho; D. Retalho elevado
a 90° na regido do pediculo; E. Barreira plastica entr o retalho e seu leito doador; F. Retalho

repousado sobre o seu leito doador.

Coleta, processamento e armazenamento de amostra de sangue pos-operatdria

Apos o término do procedimento operatério, aguardou-se o tempo de 5 ou 15 minutos,
segundo o sub-grupo ao qual pertencia o animal, para coleta da amostra de sangue poOs-
operatdria. Para isso, o animal foi posicionado em decubito dorsal e, pelo cateter da artéria
carotida, foi coletada uma amostra de 1,5 ml de sangue do animal, em tubos plésticos de 2 ml
de volume (Eppendorf MCT-200-C, Axygen scientific, CA, USA). Estes tubos foram,
imediatamente, centrifugados a 3600 rotacdes por minuto, por 10 minutos (Eppendorf, mod.:
5810R, Hamburg, Alemanha). O plasma foi aspirado e colocado em tubos plasticos

identificados, e armazenados em congelador a uma temperatura de -80° C.



Analise laboratorial da coticosterona

A dosagem da corticosterona plasmatica foi realizada pela técnica de
radioimunoensaio. Para isso foi empregado um conjunto de regentes denominado Coat-A-
Count Rat Corticosterone (DPC, Diagnostic, CA, USA) e o aparelho Gamma Master 1277
model (LKB, Wallac, Sweden). Todas as etapas de dosagem foram realizadas no Laboratério

de Mediadores Inflamatorios do Departamento de Medicina da UNIFESP-EPM.

Analise Estatistica

Analise estatistica descritiva

Os tipos de tricotomia foram considerados como varidveis independentes ou preditoras
a com carater qualitativo e escala categdrica nominal. O nivel plasmatico da corticosterona foi
considerado variavel dependente ou resposta, com carater quantitativo com escala numérica
continua. Utilizou-se como medida de tendéncia central a média e variabilidade individual o

desvio-padrao.

Analise estatistica inferencial
Considerou-se como nivel de significancia para rejei¢ao da hipotese de nulidade 5% (p
< 0,05). As comparagdes dos resultados no mesmo grupo e entre os grupos foi realizada pelo

teste de Andlise Ordinéria de Variancia (ANOVA).

Resultados
Os niveis de corticosterona plasmatico apresentaram-se mais elevados, em todos os
grupos, quando comparados com os valores de normalidade presentes em diversos estudos na

literatura (200 — 300 ng/mL).23’30’35 Além disso, quando se realiza a comparagdo em um



mesmo grupo, verificando a variabilidade plasmatica da corticosterona em fun¢do do tempo
de evolugdo, observa-se, em todos os grupos uma diferenga significativa entre os tempos de 5
e 15 minutos (p < 0,001). No grupo G1 e G2 observou-se um pico de corticosterona em 5
minutos (385+4,8 e 612+3,1 ng/mL respectivamente), com descréscimo no tempo de 15
minutos (354+5.0 e 57342,6 ng/mL respectivamente). Por outro lado, no grupo G3 ocorreu
um padrdo inverso, ou seja, o tempo de 5 minutos (535+4.7 ng/mL) apresentou valores de
corticosterona plasmatico significativamente mais baixos que o tempo de 15 minutos

(636£3,1 ng/mL) (p <0,001) (Fig. 8).
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Figura 8. Comparagao dos valores de corticosterona plasmatico intra-grupo.

Em uma anélise comparativa entre os grupos, observa-se que existe significancia
estatistica tanto nos tempos de 5 quanto de 15 minutos (p < 0,001). A tricotomia por maquina
elétrica desencadeia uma maior liberacdo de corticosterona no tempo de 5 minutos, quando
comparado com os outros grupos (p < 0,001). No entanto, observa-se uma libera¢do de
corticosterona mais acentuada na tricotomia por creme depilador no tempo de 15 minutos (p <

0,001) (Fig. 9).
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Figura 9. A — comparag@o entre os grupos no tempo de 5 minutos; B — comparacdo entre os grupos no tempo de

15 minutos.

Discussao

A tricotomia ¢ um procedimento pré-operatorio descrito e estabelecido por Neuber, em
1985.2 A finalidade com o qual esse tempo cirargico foi criado persiste até a atualidade, ou
seja, inibir complicagdes infecciosas na ferida cirurgica, otimizando o processo cicatricial.

Apesar disso, por ser um tempo operatorio corriqueiro e, aparentemente, de menor
nobreza, o estudo das suas implicacdes clinicas e experimentais diretas, em todos as esferas,
macro e microscopicas, foram algadas ao descaso. Isso se reflete na escassa quantidade de
estudos disponiveis na literatura acerca desse assunto. Dessa forma, objetivou-se avaliar os
efeitos de alguns métodos de tricotomia antecedendo um procedimento cirirgico bésico e
rotineiro.

O periodo de adaptacdo dos animais no biotério e laboratorio, associado a realizacdo
do procedimento operatdrio somente pelo periodo da manha (7:30 as 11:00 horas) contribuiu
para homogeneizar a amostra em relagdo aos niveis plasmaticos de corticosterona. Isso porque
esse hormdnio possui uma variabilidade circadiana, e apresenta menores concentragdes no
periodo da manha.'**’

Além disso, a randomizacao dos animais ¢ fator relevante, principalmente, em

experimentos que lidam com quantificagdo de substancias que apresentam concentragao



tempo dependente. Mais importante que a garantia da distribuicao casual das possiveis
heterogeneidades dos animais entre os grupos, a randomizagdo permite a aleatorizacdo da
destreza cirtrgica do pesquisador, distribuindo entre os grupos, também, a variavel “tempo de
cirurgia” versus “concentracio da corticosterona”.”'

A quantificagdo dos niveis de corticosterona nao foi realizada no periodo pré-
operatorio pelo fato de os niveis basais desse hormdnio ja serem bem estabelecidos na
literatura para o rato Wistar.”>%*> A cateterizagdo da artéria cardtida direita foi eleita pelo
controle otimizado da coleta de sangue, e pela dificuldade técnica da coleta pela artéria
caudal.

Em relagdo ao retalho cutaneo randomico, elegeu-se o modelo descrito por McFarlane
em 1965.”° Este modelo propde um retalho cuja histéria natural é a necrose da sua porcio
distal, devido a uma desproporgéo entre o comprimento e seu pediculo.'®'"'*> Assim sendo,
este tipo de retalho cutaneo €, freqlientemente, empregado para investigar intervengdes que
avaliem técnicas que interfiram na sua viabilidade.'*'"'>"?

De fato, a necrose do retalho cutaneo ¢ a complicacdo mais temida entre os
cirurgies.'™'"'*!* Entretanto, alteragdes do processo cicatricial, que retardam a coaptagdo da
ferida operatoria, podem desencadear aumento da susceptibilidade a infec¢do por
microorganismos oportunistas, como o Staphylococcus aureus e Streptococcus f-

hemolitico.'®?’

Nessas situagdes, existe a possibilidade de exposicdo do doente a infecgdes

hospitalares, muitas vezes conduzindo a quadros de sindrome de resposta inflamatoria

sistémica e sepse, pela solugdo da continuidade cutdnea ser uma via de entrada de
1,6,36,3845 A 14 - : . ~ :

germe. Além disso, os dias de internacdo hospitalar acrescentados pelo quadro
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infeccioso acarretam em um Onus consideravel ao setor da satde.

A partir disso, no contexto do retardo cicatricial, sabe-se que os niveis elevados de

glicocorticdides, em especial a corticosterona, local e sistemicamente, influenciam de forma



negativa a recuperagdo do tecido lesado.”'*'**° Esse horménio interfere, principalmente, na
fase inflamatoria da cicatrizagdo, inibindo a sintese de citocinas inflamatorias, como a
interleucina-1 beta.'®*%?” Essa inibicio ocorre pela ocupacdo dos receptores nucleares de
fator nuclear-kB e ativador de proteina-1, impedindo a transcricdo genética dessas citocinas,
as quais sao fundamentais para o satisfatorio desenrolar das fases cicatriciais seguintes (fase
de granulacio/proliferacio e fase de remodelamento).'”**2%#%

De fato, a liberacdo de corticosterona ¢ a via final de uma cascata de interagdes
hormonais provenientes do sistema neuroenddcrino, especialmente, do eixo hipotalamo-
hipofisario-adrenal (HHA), sob estimulos estressores ambientais.””'®** Normalmente, em
resposta ao estresse fisico, quimico, biologico ou psicologico, ocorre liberagdo pelo
hipotalamo de hormoénio liberador de corticotropina (CRH), o qual promove a sintese de
hormonio adrenocorticotropico (ACTH) pela por¢ao anterior da hipofise, e esse ird induzir a
sintese de costicosterona pela por¢io cortical da glandula supra-renal.>”'®2*

Diante disso, sabe-se que a pele o 6rgao mais freqiientemente acometido por estimulos

ambientais estressores, incluindo radiacdo solar, infeccdo e traumas.”*"!

A partir dessa
premissa, uma série de estudos recentes da literatura aponta a presenga, na intimidade
cutdnea, de uma ampla e complexa rede de conexdes celulares e moleculares batizada de
sistema neuro-imuno-enddcrino-cutaneo, o qual compartilha das mesmas vias de sinalizagao
- R - 3334143 14
do sistema nervoso central, incluindo a resposta ao estresse pelo eixo-HHA. Além
disso, o maior representante do eixo-HHA na pele ¢ a unidade pilo-sebacea, uma vez que
. : o ] - 2,14,30,40-43
detém todo mecanismo enzimatico para a sintese de CRH, ACTH e corticosterona.
Os resultados desses estudos mostraram que a lesdo da unidade pilo-sebacea pela
tricotomia, de fato, promove uma eleva¢do plasmatica dos niveis de corticosterona.

Entretanto, a tricotomia por mdaquina elétrica, por preservar a unidade pilo-sebacea,

correlaciona-se a um aumento menor da corticosterona em relacdo aos demais métodos. A



elevacao observada deve-se ao estresse fisico da passagem do aparelho no dorso do animal,
estimulado menos intensamente o eixo-HHA cutaneo. Ja a elevacao persistente dos niveis de
corticosterona nos animais submetidos a tricotomia por creme depilador poderia ser explicada
pela manutengdo do tioglicolato de potassio nos poros do tegumento, mesmo apds a sua
remog¢ao macroscopica completa. A continuidade desse agente na pele perpetuou a lesdao
quimica cutanea, acentuando a sintese de corticosterona.

Esses dados refor¢am a existéncia do sistema neuro-imuno-endocrino-cutaneo, e, além
disso, evidencia, indubitavelmente, a amplitude dessas conexdes e a consideravel capacidade
de reposta sist€émica a estimulos estressores, uma vez que um procedimento cutineo
modificou, significativamente, a concentracdo plasmatica de corticosterona. Com isso, pode-
se inferir que a costicosterona liberada pela lesdo despreocupada da unidade pilo-sebacea
durante a tricotomia, ndo so6 prejudica o processo cicatricial cutdneo, mas sim em todos os
planos estratigraficos abordados na intervencao cirurgica.

Sob outro prisma, esses dados mostram que os resultados de outros estudos, clinicos e
experimentais, principalmente aqueles cujo objetivo foi a avaliagdo aguda de marcadores
inflamatorios, ou determinar valores de referéncia de substancias, podem apresentar
resultados com um erro sistematico. Isso poderia modificar conclusdes e determinar,
inclusive, revisoes de resultados de intervengdoes, falsamente, rotuladas de ineficazes.

Dessa forma, observa-se a importadncia da tricotomia, em especial como agente
agressor, e, por conseguinte, ativador do sistema neuro-imuno-endocrino-cutaneo. E ainda,
torna-se evidente a relevancia clinica dessa ativagdo, uma vez que existe, aproximadamente, 5
milhdes de unidade pilo-sebaceas distribuidas pelo tegumento, todos atuando como unidades
independentes do eixo HHA.**

Em vista disso, pode-se concluir que os trés métodos de tricotomia avaliados

aumentaram niveis plasmaticos de corticosterona, porém, o método por maquina elétrica



apresentou menores elevagdes da corticosterona. Portanto, a tricotomia por maquina elétrica

deveria ser o método de escolha para esse procedimento.
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