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RESUMO

A pml'lisrr. e07lSistiu CUI rr1'lrr!ism' 0 tmllsplrrnte lilll'e de teeido rrdiposo Ilutologo, em coelhos, obtido pOI' 5
difel'elltes modillidildes de coliJeim e prepll1'O, II mber: Ilspirrrdo, emU, dissecrrdo, tmtlldo e 1lllilldo. Nas dullS
primeirrrs modrrlidrrdes, 0 tecido rrdiposo rrurologo foi coliJido pOI' sucfllo. 0 Ilspimdo (A) fiJi coliJido com _
etill/tlrr df m-ifi'cios df bordrrs rombrrs e 0 corte (C), dc bordllS Ilftadrrs. As tl'es de11lllis modrrlidades de tecido
rrdiposo formu obtidm pOI' disseCftlO II du rrberro eft'llgmmtrrfllo com tesoum de!icadll. 0 teeido IlSsim coliJido,
ji'lllflNelltlldo e iujetlldo c/JIlU1OIHe dissecrrdo (D). 0 tmtado (T) I'efebeu adiftlo de 2ml de meio de wltum
de dluills 199 com mis de Errl'le. 0 IflI'fldo (L) fiJi submetido II IflI'flgem com RillgeJ'-lrretrrro. As lircm
dorrdoms do tccido rrdiposo fiJmm liS bolsrrs mbwttiuerrs il1te1·escllpulm·es. As m'eliJm dos coc/iJo.r fiJmm rrs
I·eceptoms. Os Illlimrris fiJmm sllCl-iftcrrdos com 7 dim (9 ll11imllis), 180 (8 rrllimrris) e 360 dirrs (8 rrllimllis).
Todrrs rrs lirms de tm1lSpiante fiJram seccio1'lrrdrrs tml1svC1-Slllmmte II cada I C1ll. A mpClficie dc secftlo fiJi
medidrr CUI sisrcmrr i1lregmdo pllm m"ilise de imagem e clilwlo do 1I011l1lle. Os cortes iJistopatolo.../Jicos ftn'rrm
qurrlltijicrrdas cm: rrdipocitos, estr01ll1l, regioes cfsticas e il1.flml/{lftlo. 0 I'olume penellturrl dc rrdipocitos
1'CII/{ll1eSCWres urrs.5 modrrlidrrdes I'ClIc/OIt rros 360 dillS: Aspimdo - 13,9%; COITe - 34,6%; Dissccrrdo -
45,2%; 7i-rrrrrdo - 27,0%; LflI'fldo - 16,4%, C01ll P = 0,003.
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INTRODUGAo

A lipoaspira~io fez renaseer 0 interesse pelo enxerto
de tecido adiposo autologo (12), seguindo-se de
opiniocs conrrovcrtidas.

A en.xcrtia, cum aparenrc simplicj(bde de rral1stCrencia,
aprescnta variat;:Oes de: t~cnicas de calheita, manuseio,
tratamcnro, forma de injctar, tecido receptor, indicc
de absor~io, etc.

Ha grande diticuldade em esrudos c1inicos para se
comparar resultados atraves das fotogratias de pre e
pos-operat6rio (7). Os esn,dos experimentais, por sua
vez, anaJisam transpbntes de pequenos volumes de
tecido adiposo, ao redor de I mJ (5, 6, 10, 15, 19),
tOrnando dificil a avalia~io quantitativa de sobrevida.
Ou ainda, quantiticam achados microsc6picos de
enxertos em cruzes, dando julgamnto subjcti\'o as
respostas teciduais (4).

A heterogeneidade de resultados das publica~oes sobre
este rema estimliioll 0 dcsenvoh'imcllto dcsre trabalho,
para elucidar de torma quantitativa a sobrevida de
enxertia do tecido 'Illiposo, com ditcrentes metodos
de colheira e tratamenro.

MATERIAL E METODO

Foram operados 25 euelhos, machos, da ra~a Nova
Zelandia Branca, com 6 Illeses de idade e peso Illedio
de 4,6 kg.

o tecido adiposo foi eulhido do tecido cclubr
subclldneo das rcgi6cs escapularcs, no dorso do
coelho. Por randomiza~io, lllll dos bdos serviu para
liposuc~io e 0 Ol'tro pa,"" dissec~io.

o estudo colllpreendeu 5 Illodalidades de enxertia do
tecido ,"iiposo autologo. Nas dms prillleiras, 0 tecido
foi obtido por suc~io, sendo que a canula de
lipoaspira~ioCOIll orificio de borda romba deu origem
ao tecido da Illodalidade A (mpimdo). A Illodalidade
C (corte) toi obtida por dnula de bordas cortantes.

?'las tn's oun'as Illodalidades 0 tecido adiposo foi
eulhido por dissec~,io a ceu aberto, com bisnll'i frio.

EIll ambas as formas de suc~io, as canulas
apresclltavam di[lmetrO intciro de 5 mm, bcm como a
agulha usada para inje~io do transpbnte. A suc~io

foi produzida por Illotor de lllll cavalo de for~a. 0
tecido adiposo, exrraido pela dnula, ficava coletado
em seringa plastica e desta era, a scguir, injcrado para

a regiio receptora scm qualquer tipo de manipubl~io

ou tratatl1cnto.

o tecido adiposo eulhido por dissec~io foi
fragmenrado com resoura em espccimes de
aproximadalllente 4 mm. 0 tecido fragmentado sen'iu
para as modalidades dissccado (D), n-ntndo (T) e Immdo
(L). 0 trfundo (T) recebeu esta ddini~io por serelll
adicionados 2 1111 de Illeio de culrura de celulas 199
com sais de Earle. 0 "wndo (L) toi submcrido a
lavagenl COIll R.ingcr-Iacrato corrente em pencira.

As ~1.rcas rcceptoras dos enxertos foram as faccs
convexas das urell13s dos cudhos. Foram illjerados 5
ml de tecido adiposo a coda uma lbs 5 modalidades.
o tecido adiposo (oi illjctado, produzindo llll1 cilindro
ao longo do percurso da agulha. A pressio digital para
inje~ao Ilio oterecia qualquer resistcilcia. Nio se
cmprcgaraJll 3Jltibioticos.

Foram sacriticados 9 coelhos no 7" dia, 8 no 180" dia
e outros 8 coelhos no 360" dia.

Os :; cilindros de recido toram colhidos das orelhas
de rodos os anima is. Cada cililldro recebeu sec~Ocs

transversa is, (Dill disd.ncia constante de I centlllletro
(Fig. I). As pe~a for"," tixadas em tormol tamponado
10%, ph 7.4, incluidas em paratina e coradas por
hcma toxi1ina -eosi 11;1.

indice Morfometrico de Adip6citos, Estroma,
Regioes Cisticas e lnflama<;io

o tecido ,'diposo de 4 animais toi a""Liado em todos
os cortes microscopicos c em GH.b perrodo de
observ.l~io. Qualltificoll-se 0 teor de adip6cirus,
estroma, rcgiocs dsticas e intl:lJlla<;5.o.

Estes Indices toram obtidos atra,,~s do sistema de
cont.lgem de pontos, COIll ocular rcticuIJda, em
aumento dc 100 \·ezes. 0 nl,meru medio de POIltOS
colltados por cilindro toi de 3503. Coda cilindro
teve a soma absollita dos sells pontos rransformada
em porcentagclll de adip6citos, cstroma\ rcgi6es
dsticas e illtlama~ao, aos 7, 180 e 360 dias.

Quatro especimes de tecido adiposo ellXertado,
obtidos do dorso de diferentes animais, toralll
processados em cortes hisrol6gicos e submetidos a
contagcm de pontas COIll ocular n.:ricubda, para sc
obter os indices de adip6ciros e cstrOma do tecido
original.
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Calculo do Volume de Tecido Adiposo
Enxertado Sobrevivente aos 7, 180 e 360 Dias

Todas as an:as dc scc<;5.o dos tllXcrtos, nos difcrenrcs
niveis, foram quamificadas em ;irea total em todos
os anim.lis dos 3 perfodos de obscrv:u;3o, com 0

amilio dc software analisaclor dc imagcm JAVAj
Janclcl Vidco Svsrcms InL Esrc conjunto inregrou
compurador .1 moniror dl: imagens c microscopio
oprico, em aumcnro de 25 veZC$. Foram
compuradas 776 areas de sco;50 rransvcrsa.

o volume final de cada cilindro loi calculado
segundo a formula:

Inregral: V= d.E(ai).k; uncle:

v - \·ulume (mm'); D - distancias cnrre as se«;oes
(mm); e (ai) - somaroria das areas (mm'); k
constante para 0 Indio: de retra~':1o das tecidos.

Determina~50 da Constante da Retra~ao dos
Tecidos (k)

Dezesseis ,spccimes de urelhas de melhus ri\Tram
a superfici, eb sec<;ao transversa avaliada a fiTsco.
A supe,tkie de sec<;50 loi carimbaeb em papel de
filtru, dcmarcando-a. Esra superHcic a fresco foi
mcnsurada no analisador de imagcns.

A somaroria das :ircas a frescu dividida pcb
somatoria destas superlkies processadas em 1;lminas
cle miocrosmpia oprica dercrminou 0 Indice de
rerra<;50 desres recidos.

Cilculo do Volume Percentua) de Adipociros
Sobreviventes aos 360 Dias

o cilculo final da sobrevida ",elusiva dc adipociros
seguiu a f()rmub:

Enxerto de Gordura em Coclhos

RESULTADOS

As orelhas cle todos os coelhos descnvolveram evidenre
hiperemia e edema, iniciados ao rcdor do 3" dia que
C"Ollliu csponraneamcnre na 2" SCJllana, scm qll:llqllcr
infec<;ao.

A obscrva<;ao clfnica rcvclou nirida diminui<;ao irregu
lar de volume em todos os coelhos nas 5 modalidades
de esrudo, aos 180 e 360 dias (Fig. 2).

o recido adiposo foi de Lieil idenrifica<;50
l11:lcrosc6pica !las scc~'Ocs tr,ulsversas dos cilindros, por
dilerenciaJ de cor e presen<;a de tfnue tecido cicarri
cial circunscrevendo a area.

MlCROSCOPIA

Amllise Descriti""

o recido adiposo rranspbnrado apresenrou grande
divcrsid:lde de comporramento, nao so entre os
animais c modal.itbdcs, (01110 no mcsmo cilindro.

7' Din

A an~ilise microscoplC:l descritiva n5.o permltiU
difercncia~ao entre as 5 modalidades de esrudo de
enxerria do tecido adiposo, exce<;ao feira quanro a
inflama<;50 mais evidenre nas modalidades obtidas
por suc~ao. A avalia<;50 microscopica no 7" dia
mostrou forma<;5u de recido conjunrivu cicatricial
circundando 0 ell.\':crto.

Nesse perfodo, 0 processo inflamarorio retratado
por elll1 exacerbado infilrrado linfo-plasmocidrio,
ocorreu da perileria para 0 centro. 0 enxeno revelou
nIrido halo basofnico enrrem,ando os adip6eiros,
currespondendo ., um aclllllulo de cclulas
inflamarorias (Figs. 3 e 4).

Volume: \'o)llrm: de lel'id/l
ncrccllrual ..Ie: _ ,ldip{)M) fl'Ill,IIlI.:,l'l·ntl'
F - --:--:--.,-.,-:-.,-,-- X

.ldip{lciro" - \'olurm: inil'l.ll de

rcm~U1L."',Cl"mc.\ rl.:cidl) J.dillthl' 1'X)r
l'iliml!\) (S Illil

TeoI' ~k .Idip/Kitm IlU
l'rl;"l'rtll (n:rinll.ldn)

leur dc .ldi\x'K:ito!) no
r~"cidtl n:ill cnxcn;ldo

fr~'ficul.ld()

o cenrro da area tr;l11splallrada cxibiu grande
quanricbde de adipociros com arquiremra celular
aparclltl:mcllte prescrvada, scm sinais de penerraS30
inflamaroria ou vascu Iar. -

Os dados referenr,s ao volumc de recidu
sobrevivcnre c os teores de :ldip6ciros, esrronu,
regioes cfsticas t iJ1Aam~H;5.0, obridos no rericllbdo,
foram submeridos a "valia<;50 estarfsrica pelo resre
de Friedman, unde p<O, I.

180' Din

Nas 5 modalidades 0 recido adiposo enxerrado foi
de f:icil idcntitica<;50 par rer rcnuc tecido conjuntivo
organizado na sua perifcria. HOllve grande
quanridade de celulas adipus,1S com mcmbranas
illrcgras e pcrsisrcilcia m:.lrcallre de celulas da
inflama<;ao. Esras foram represenradas por
macrof~gosc celulas gigantes, portadores dc granclcs
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vadlolos lipidicos.

Estroma reparaciollal cstcvc prcsente cm
pratic3mClltc todos os cortes, par vczcs
inten.:eptando grupamcntos de cclubs intlamarorias
e cisms lipidicos. 0 recido conjunrivo fibroso
reparacional fai mais frcqiientc na rcgiao central do
recido rranspbnrado. Nesra fase, nas 5 modalidades,
:ireas de cakifica~ao foram vis1J3lizadas em poucos
corres (Fig. 5).

36(;' DlA

a maior parte dos cortes cncolltrou-se reciJo
enxerrado, com predominio de adipociros, cuja
arquitcnlr3 celubr manteve-se prcservada.

As celulas da inflama~ao, principalmenre
m3cr6f.lgos e cclubs gigantes, 0 cstroma central
organizado Cos cistos dcscritos aos 180 dias, aqui
estavam presenres de maneira ;Henuada (Fig. 6, 7).

indice Morfometrico de Adip6eitos, Estroma,
Regiaes Cistieas e Inflama<;ao.

Observou-se, nas 3 fases de a\'aJia~ao, diversidade
de comporramenro enrre as ;; modalidades de
enxerro do tecido adiposo.

7' Dia (Iirbeln I)

o percenrual de adipociros, em D, TeL, foi
pr6ximo de 40%. 0 nsph'ndo rnT 23,3% de
adipucitas e a corte 32)°;'0. As regi()cs clstic3s
estiveram presenres IlaS 5 modalidades em indice
semelhanre (de 30,7% a 36,7%). A int13ma<;ao toi
mais illtensa no aspimdo (31,7%) e c011e (25,5%).
As modalidades D, TeL, riveram indices de
inflama<;ao ao redor de 17,5%.

180' Din (Tnbela II)

o reor de adip6ciros oscilou de 43,7 a 67,6% enrre
as modalidades, sendo que 0 mCllor vaJor foi obtido
no cortc e 0 maior, no tmtndo. Em A e C, as regiaes
dsticas oCllp~lram indices scmclhantes, pr6xilllos a
18%. A intbllla<;ao foi mais exuberanre no nspimdo
(13, 1%) e cm·te (10, 8%). Os rcores da intlallla~50

de TeD t"ram 2, I% e 3, 7%.

360' Dia (Tnbcln. ITI)

Nas 5 Illodalidadcs, a colHagelll de adip6ciros no
rcriculado variou de 66,7% ,1 83,8%, valorcs
considerados estaristicameme sellldhanres.

48

o Im'ado apresentou a menor conragem de
adipociros, aJta porcenragem de estroma (26,0%)
c, ainda, ;l maior porccllt:lgcm em rcgiocs dsricas
(6,2%), com diferen~a csraristicamenre significariva
em reb~ao os demais modalidades de estudo.

o dissecado reve 0, I% de regiaes dsticas, 0 menor
reor aos 360 dias. TCOITS rambem baixos foram
registrados no aspimdo (1,9%), no corte (1,5%) e
notmtado (1,1%).

UIll baixo teor de inthllla~ao foi norado elll rodas
as modalidades aos 360 dias. 0 mph'ndo apresenrou
o Illaior indice de inflama~ao ( 1,8%), ticando as
delllais Illodalidades ao redor de 1% (T1bela Ill).

A lllor!()Illcrria do tecido adiposo nao enxerrado
revelou 0 reor medio de adipociros de 83,0% e 0
de L"srrOl11a dc I. 7,OCY<>.

A consranre de retra<;50 dos rccidos (K) de ordhas
desde sua colheira a fresco arc 0 processamcnro em
corres hisroparol6gicos foi de 2, 29.

Volume de Tecido Adiposo Remanescente
(Tabela TV)

7C! Din - As medias pcrccnnlais de volume torall}
csr.ltisricalllcnre scmclhantcs cntre as modalicbdes.

J80.!. Din - Aspirnrto c tal'ado ll1ostrar:1I11 os IllCIlOrCS

niveis de sobrevivencia (23,3 e 22, 4%). COl1e e
dissccnrfo t(]!":llll os nlveis Illais prcscrvados, com

volullles semelhanres, respecrivamenre, de 65, I%
c 63,8~b. Tl-ntndo teve 34,5%) de sobrevi<Ja.

360' Din. - Aspimdo e Imlfldo Illosrraralll as Illais baixas
sobrevivcncias (16,3% e 20,4%). 0 maior volume
mcdio rcm.lIlcsccntcde tccido .H.liposo CIL'\l.Ttado fiJi
o do dissanrfo, com -t5,49u.

Volume Percentual de Adip6eitos
Remaneseentes (Tabela V)

o dlculo do volullle perccnrualmedio de adip6ciros
rClll.llleSccntcs 1l10stroll que, em C c D, 0 VOIUllll'
de adip<)ciros derecrado aos 7 dias conrinuava
presenrc aos 180 e 360 dias.

As modalidades A, TeL apresenraram significativa
redu~50 de volume de adip<'>ciros enrre 7 e 360 dias.

o maior volume remancsccntc dc adip6citos, aos
360 dias, foi 0 dissecado (45,2%), seguido pelo corte
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(34,6%), rrntndo (27,0%) e lnl'ndo. A menor
sobrevivcncia de adipociros fai no nsph·ndo, com
13,9<}6.

DIscussAo
o transplanre de tecido adiposo carece de esrudos
cxperimcntais c de mudal1l;as na sua metodologia de
obten~ao e tratamento. 0 seu atual descrediro
provavclmenre ja nao sed re,·ertido por observa~6cs

c1inicas.

A falta de arrigos na literarura que analisassem 0

transpbnre livre de tecido adiposo alltologo, sob 0

prisma da quanrifica~ao dos componenres tissulares
da sua sobrevida, estimulou a presenre pesquisa.

Avaria~ao de resultados histoparologicos enconrrados
enrrc os cortes de lllll Illcsmo cilindro, na prcsente
pesquisa, mosrrou 0 quanro biopsias isobdas podem
ser falhas. Esra varia~ao foi ainda inrensa denrro de
11111 me5mo corre hisruparulogico. Esre faro morivou
a merodologia do prescnte tr;lbalho a empregar
avaliasao quantitativa por cOlltagel11 de pontos.

Os achados hisroparol6gicos incluiram a degeras,io
de adipociros, forma~ao de cisros e vacllolos, t<'nue
descnvolvimcnro de recido conjullrivo capsular e
infiltra~ao inflamatoria. Estes itens sao concordes cum
os aurores que estudaram 0 comporramenro biologico
dos rransplantes de rccido adiposo' 10. u. H.16.1- .. 181.

A observa~ao microscopica, aos 180 e 360 dias,
deronou que a substituisao de adipociros do
transpl.lIlte por tecido inflamatorio-reparacional
ocorrcu no centro do cilindro, C0l110 descriro par
GUI NEY 10, e ROSSATIld.,.

A evolu~ao do recido adiposo aspirado mosrra que
esta modalidade manteve os mais alros niveis de
inflama~ao aos 180 c 360 dias, respecti,'amenre, de
13, I e 1,8%. 0 ,·olume globallTmaneSCente do tecido
adiposo aspirado foi 0 mais baixo, 16,3%, aos 360
dias.

Estes valores retratam 0 trauma que a lipoaspirasao
causa sobre 0 tecido quando da suc~ao cum dnula de
borda romba.

o tmtndo apresenrou indices semcJhanres aos do (0)
110 rcrfculo1 l1a conragem de adip6ciros, cstroma c
inflama~·ao, aos 7 dias.

No Cl1tanro, 0 volume final do rccido rcm3nescentc

Enxcrro de Gordur:t el11 Coclhos

da modalidade tmtndo foi de 3 J, 4%,
significarivamenre inferior aos 45, 4% do (0).

A tenrativa de meU,0rar a sobrevida de adip6ciros,
arta,·"s da adi~ao de meio de culrunl, redundou em
prejuizo do transpbnre, provave!menre por diflcultar
a adesao do mesmo aos tecidos receprores.

o volume liquido de adip6ciros nas modalidades corte
e (0) foi nl.lnrido constanre nas 3 f"ses de obseva~ao.

Este achado sugere que a lesao de adip6eiros deve ter
ocorrido predominanrClllel1rc 11.1 colhcira au nos
primeiros dias de transp);Ulta~io.

o mesmo nao oconeu nas modalidades nspirndo,
tmtndo e lnl'ndo. No nspil-ndo, aos 7 dias 0 volume
ifquido de adipociros foi de 20,4%, sendo reduzido
para 13,9% aos 360 dias. No t>-nrndo a queda fai de
40,1% aos 7 dias para 27% aos 360 dias. No InmAo, a
redu~io foi de 38,6% para 16,4%.

A acenruada queda de adip6ciros no lnl'ndo faz supor
que 0 aro de lavar com R..inger-lacraro nio s6 nao
promoveu eficieme remo~ao de Iipidio exrracelular,
pois nio diminuiu a infhma~ao em rcla~io ao (0) e
n-ntndo, como tambem deve rer propiciado elevado
indice de pequenas rupturas nas membranas dos
adip6ciros. Esta suspeita e farraJecida por ser 0 lmmdo
a modalidade que mais tilrmou regioes cfsticas aos
360 dias.

Estes resultados se contrapoem aos ,1lIrores que
insisrcm no valor de bvagcl1s exausrivas do tecido
adiposoll. 3.1l. 9. II. 11 e:l sugest30 da American Societv
of Plastic and Reconstructive 5lJr<>erv(\, qu~" .
rccolllendoll lavagem com solll(;50 de Ringer.

o alto indice de adip6ciros no reticulado nas 5
modalidades aos 360 dias, variando de 66,7% a
83,8%, da indicios de que 0 rransplanre, nesra fase,
apresenrou bom nivel de estabilidade, principalmenre
se comparado aos 8396 de adip6ciros cnconrrados no
recido adiposo nao transplanrado. Da par" supor que
as ~lreas oClipadas par infbma<;ao c rcgi6cs clsticas
devcrio evoluir por substituisao de tecido conjunrivo
flbroso, 11 semclhan~a do estroma (17%) do tecido
original.

Quanro ao tecido transplanrado, pOLk-se deduzir sua
viabilidade ao longo da expcrimenrasjo peln tipo de
res posta tecidual do hospedeiro, mesmo que a
microscopia optica nao pUSS;l de forma din:ta aflrmar
a inregridade do adip6ciro. Aos 7 dias, ° tecido lesado
suscita acenruada inthmasjo. Em perfodos longos de
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observa~30 (180 c 360 dias), 0 adipociro lesado ja foi
substitufdo por tecido conjuntivo. Nessas fases, os
escassos resros celularcs foram fagocitados, facilitandu
a dedu~30 de que os adipociros remanescentcs devem
scrviavcls.

Na modalidadc emote, a cocrencia dos baixos teores de
inflama~30 e eStroma e 0 alro teor de adipociros do
reticulado, aos 360 dias, somada a manUteIl~30 do
volume Ifquido de adipociros dos 7 aos 360 dias, faz
deduzir que a kS30 de adipocitos ocorreu
predaminanrcmcnte no momenta do trauma da
coU,eita.

Enrreranto a modalidade (D), que teve 0 menor
trauma possfvd na colheita, apresenrou luna sobrcvicb
de apenas 459'6. C0l110 no momenta de sua
fragmenra~30,0 tecido adiposo foi imerso em solu~ao

dita '(fisiologica", csta solm;ao torna-se suspeita.

A SOIU~30 salina recebeu a designa~ao de fisiologica
por ser isotonica a hemacia. Tendo sido criada
originaJlllenre para tins de inh.ls30 endovenosa. N30
necessariamente essa isoronicidade sc apliea ao
adipOcito.

Fica a dllvida ~~O que seria uma sollH;ao tlsiologica para
o adjp6cito?"

Ebem sabido que cm laboratorios, quando se quer
bar ecluhs elll culnlra, faz-sc adj~30 de agua destilada,
promovendo a sua rapida entrada na cclula por
diferen~ade prcssao osmotiea c a imediata ruptura da
membrana celular.

A atua~30 saneadora cbs cCiulas inflamatorias produz
a libera~'50 de radicais livres, a partir das mcmbranas
celubres lesadas. A presen~a de processo inrlamatorio,
a nfvel dc paniculite, produz absor~ao de tecido
adiposo local, independenre de ser ou nao tecido
rransplanradoo

A associa~30 destes taros faz supor que 0 transplame
de tecido adiposo possa ser menos absorvido se for
promovida a neurraliza~30 dos radicais livres.

A presente pesquisa deixa nuis esta dllvida a ser
esc!arecida no futuro.

CONCLUSOES

A presenre pesquisa de 5 diferentes Illodalidades de
trallspbnte livre de tecido adiposo autologo, elll
coelhos, pode conduir :

I. 0 tecido aspirado por dnula de orifkio com
borda romba suscitou 0 maior teor de
inflaJ11:l<,;ao e evoillill cum a menur sobrevida.

2. 0 tecido obtido por aspira~30, com dnub
de orifkio con1 corre, reslilroll na scgllnda
maior sobrevida com diferen~a imporranre
do aspirntio.

3. A adi~30 de meio de culnlra 199 com sais de
Earle ao tecido colhido por dissec~30 a
bisnlri-tratado n30 beneficiou a sobrevida de
adipocitos.

4. 0 no de lavar 0 teeido disseeado com
R.inger-lactaro, produziules30 de adipociros,
c1evada torma~30 de cistos e baixa sobrevida
do rransplanre adiposo lavado.

5. 0 tecido dissecado, colhido por bisruri e
mergulhado em solu~50 salilla tisiol6gica
rcsllltOll na maior sobrcvida entre as
mochlidades de estudo.
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