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Transplanie dé' ovdario

Os preconceitos

Ao mesmo tempo que afastou da mu-
lher o fantasma da gravidez indesejada, atra-
vés dos anticoncepcionais, a ciéncia progre-
diu muito, nesses tltimos dez anos, no com-
bate a esterilidade. Nos casos. de esterilida-
de masculina, enquanto se estuda a maneira
de resolvé-la mediante um tratamento hor-
monal, é cada vez maior o nimero de ca-
sais que optam pela inseminacdo artificial.
~ No referente i esterilidade feminina, foram
descobertas recentemente.drogas capazes de
induzir & ovulacgio e se criou um instrumen-
to ginecoldgico, parecido com um telescépio,
que permite visualizar os érgdos pélvicos e

mento.

alto cus
contra a té

detectar os motlvos do seu mau funcmna-

Os progressos no terreno psicoldgico
também j4 permitem solucionar os casos de
esterilidade provocada por fatores emocio-
nais. Mas nada conseguia terminar com a
esterilidade - irreversivel,
ovariana, até que em 1967 o médico argen- -
tino Raul Blanco mostrou ser possivel a rea-
lizacdo de transglantes de ovario. Certo da
validade da técnica que desenvolveu, o Dr.
Blanco porém ainda tem alguns obstaculos
a transpor, quase todos resultantes de idéias
preestabelecidas. :
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~— Erz muito comum -~ expiica 4]
Dr. Blanco — ‘eu me defrontar com

problemas de esterilidade aparentemen-

te irreversivel, nos quais o ovirio ndo
podia realizar as suas fungbes gerado-
ras. Em 1967 ocorreu-me pela primeira
vez realizar um -transplante de ovirio
mas, para tanto, era preciso superar pri-
meiramente uma boa quantidade de eta-
pas das quais a inicial era a experimen-

tal. Embora existisserm. antecedentes de -

implantagdo de ovéarios (comecaram a

ser realizados ha aproximadamente 45 .

anos), nos métodos utilizados até entdo
os orgios eram deixados entregues a
sua sorte. Em troca, o transplante a que
eu me -propunha realizar objetivava, no
mesmo ato operatério, unir artérias e

veias para ligar o ovarlo da doadora ao -
sistema circulatério -da- receptora. Em

biisca désse objetive comecel a por em
pratica um plano de investigacio experi-
méntal em cadelas.

O Dr. Raul Blanco ¢ um dos ocupan-

tes da citedra de Ginecologia da Fa-
culdade de Medicina da Universidade
. de Buenos Aires, membro da Sociedade

de Obstetricia e Ginecologia de. Buenos

Aires e ginecologista do Departamento

" Maternal Infantil do Hospital Alvear, di- -

rigide pelo Professor Jorge R. Firpo.

O ciclo sexual da cadela, Dr, Blanco,
€ semelhante ao da mulher? .

-~ Nio é muito diferente e, justa-
mente. por esse motivo, passei quase um
. ano estudando o ciclo sexual da cadela.

Eu examinava diariamente os animais, e
realizava varias anélises até que adquiri
‘os conhecimentos necess&rios para sub-
metélas as operacdes. Foi quando solici-
tei a colaboracio do. Dr. Miguel Domin-
gues e, a.seguir, dos doutores Juan Val-
maggia ¢ Roberto Pairola (os trés sdo
" cirurgifes cardiovasculares) para que
me orientassem sobre os métodos e téc-
nicas de ligacdo das artérias e das
veias. Estabelecemos uma técnica ade-
quada e operamos dez cachorras. Depois
do transplante, nove delas tiveram cria
— e ndo apenas em uma, mas em repe-
tidas oportunidades.

Durante essa fase experimental, a

sua _equipe levava em consideragdo a
" raga das cadelas, no sentics de estabele-
ce; relagdo entre a doadora e a recepfo-
ra? .

— Nio, nao divamos muita impor-
tancia. & raga ou ao tamanho das cade-
las; tinham que pesar, isso sim, de 23 a
25 quilos. Com a ajuda do Instituto Pas-

teur, faziamos a selegdo e levdvamos as -

aprovadas para o nosso laboratério; an-
tes de mais nada, inicidvamos uma aii-
menta¢do adequada para po—las em con-
digbes de serem submetidas & operagdo.
Uma vez realizada a operacio, se o ové-
rio’ implantado funcionava, isso signifi-
cava que-a técnica empregada era ade-
quada. A cadela entrava em cio, engra-
vidava e tinha a sua cria.. Com base nos
resultados positivos, nossa equipe che-
gou g preparar um relato cientifico que
apresentei ao Congresso Mundial de Gi-
necologia e Obstetricia em Nova York,
demonstrande gue haviamos conseguido
uma técnica aplicvel ao transplante de
ovarios.

E nos Estados Unides haviam side

realizadas experiencias semelhantes?

— Até entdo, ndc. Logo depois do
nosso frabalho, sim, mas sem chegar a
obter os nossos resultados. Conseguiram
emprenhar as cadelas, mas todas elas
abortaram. As nossas, em troca, tiveram
cdes vivos em repetidas oportunidades.
Depois desse irabalho encaramos a pos-
sibilidade de levar essas experiéncias ao
terreno humano. Iniciamos desse modo
uma etapa experimental que durou dois
anos e, ainda recentemente, realizamos
o primeiro transplante numa ‘mulher.

Tratava-se de umamulher estéril?

Nio. Era uma mulher de aproxima-
damente 33 anos, com menopausa pre-
coce.

Como conseguiram ovarie para essa
mulher?

— Como costumamos conseguir a
maloria das doadoras: de uma mulher
que entra na sala de Genecologia para
submeter-se, por qualquer outro motivo,
a3 uma operacdo em que se estabelece a
possibilidade de ser a doadora de uma
paciente que padece do problema. Ja-
mais conhecera a receptora, nem mesmo
saberd o seu nome. Se a mulher concor-
da em ser doadora, tem que submeter
se a uma série de exames entre . 08
quais 0 mais importante é ¢ psxcoléglco.

A|udq espontanea

E‘ dificil o senhor consegujr doado-
ras?

-— Nio, e embora a doadora ndo seja
de nenhum modo recompensada moneta-

riamente (¢ uma norma da nossa equi-
pe: se ndo temos o direito de comprar -

um ¢rgéo, ninguém tem tampouco o di-
reito de vendé-lo) ndo- existe dificulda-
des em se encontrarem mulheres dispos-
tas a doar um dos ssus ovarios. A. mu-
lher, de modo geral, se mostra muito
inclinada & cooperar para a solucdo de
um problema de esterilidade ou de sau-
de de outra muiher. Vou contar um

caso , significativo:  h4 dias recebemos a

visita de uma mulher jovem que j& ti-
nha varios filhos {que é uma das condi-
¢Oes para ser doadora). Disse-nos gque
soube que realizdvamos. transplantes de
ovarics, e que ela se sentiria sumamen-

‘te gratificada em ser doadora. Em ou-

tros casos oS exames psicolégicos de-
monstraram que a doadora ndo era ade-
quada e foi recusada. Mas no caso de
que seja aceita, faz-se um psicodiagnds-
tico, por meio do qual a psicéloga de-

-tecta. e nos informa se a candidata tem

realmente condicoes de ser doadora. No
caso positivo, trata-se da compatibiliza-
¢d0 com a suposta receptora, e se 0 es-
tudo resultante aponta que o seu ovério
pode ser transplantado, a doadora entra.

" numa 'nova etapa “de estudos- psicoldgi-

cos e é submertida a uma psicoprofilaxia
cirurgica. -

, Se a doadora tem que.ser uma mu-
Iher jovem, com seu cicle menstryal
narmal, nde corre o risce de esterili-
z4-la? :

—— Pareceria & primeira vista que
sim, mas os ovérios ndo sdo oOrgios vi-
tais. Além do mais a mulher tem dos
ovarios ¢ com um sé poderd continuar
tendo filhos, se assim o desejar, até a
oitdva gravidez, Dai em diante, as possi-

bilidades de maternidade com um s()'

ovério diminuem.

Quanto tempo duram os estudos pre-
paratérios?

— Trés meses. Além do aspecto psi-
colégico, es.uda-se o funcionamento do
ovirio da doadora para se verificar se
na realidade é sadio.

A mulher receptora deve ser tam-
bém submetida a estudos psicoldgicos?
. — Sim, e ndo somente ela como tam-
bém o seu marido. E também o marido

- da doadora, pois é preciso evitar que

depois da operagdo se produzam confli-
tos de caradter familiar. No caso especifi-
co de esterilidade, é muito importante
submeter o marido a receptora a uma
série de estudos psicologicos, para evi-
tar que, quando ocorra a gravidez, o
marido reerimine a esposa por um filho
¢gue ndo é dela, mas da doadora.

Alguns casos

Uma.ver que o fransplante de ové-
rio nio é realizado unicamente nos ca-
sos de esterilidade, o senhor poderia ci-
tar outros que requeram esse tipo de ci-
rurgia?

— A idéia- primitiva era, efetivamen-
te, a de resolver o problema de esterili-
dade, mas uma vez que vimos que a
técnica era viavel, surgiram muitas ou-
tras aplicag@es. Até este momente &
realizamos ecinco operagdes e somente
uma foi para acabar com a esterilidade.
Uma delas, como mencionei antes, era
de menopausa precoce. Tratava-se de
uma mulher que havia sido submetida a
uma anexo histrectomia,
nham-lhe extraido o utero e os ovérios.
Normatmente, o tratamentoe é com hor- .
monios exoégenos (artificiais) que su-
prem o funcionamento do ovirio, mas.

nesse caso particular a paciente ndo to- -

lerava hormonios ¢, por isso, padecia de
uma menopausa sem p0551b1hdade de
tratamento, Vale notar que o ovario ndo
cumpre apenas uma fungdo generativa
como também uma funcdo somatica
{que € a que desenvolve as caracteristi
cas sexuais do corpo feminino) e uma
fungdo tréfica (relacionado com o desen-
volvimento do aparelho genital). Assim,
esse tipo de cirurgia pode tornar-se im-
porfante tanto para. que wmna mulher

.possa ser mie como para que o ovirio
" possa cumprir as fungdes tréficas ou so-

maticas. Existem casos taxqbém de mu-
lheres que nascem sem OvVarios.

No caso especifico da paciente com
menopausa precoce, qual fol 2 evelugide
depois da opera¢do?

—Melhorou de tal modo que, hé
mais de sete ou oito meses, j& desfruta
de normalidade. Operamos fambém dois-
casos de mulheres jovens que tinham
dois orgaos bem diferenciados, ou seja,
que nio cumpriam com a sua funcao fe-
minina. Foi preciso extrai- Ioselmp}antar
ovérios normais para que estes realizas-

‘como também a encarar -todos os

ou seja, ti-

sem realmente sua funcdo. O quarto
caso foi 0 de uma jovem que havia nas-
cido sem -ovarios e o quinto, de esterili-
dade. .
Quais foram os resultados deste Gftl-
'mo;aso? A receptora pode ter um fi-
[ X4

— A receptora engravidou, mas teve
um aborto espontaneo, sem nenhuma re-
Jagdo com problemas de técnica ou re-
jei¢do. A intervencdo foi perfeita 0 OVé-
rio cdmecou a funcionar e, cinco meses
apo6s o transplante{ a paclente ficou gra-
vida. Trata-se do primeiro caso no mun-
do de uma mulher que éngravida depois
de um transplante de ovario e, embora
tenha ela perdido o bebé, acreditamos
que fomos bem sucedidos. A gestagdo
durou trés meses. As coisas -iam muito
bem, mas a paciente, evidentemente
cansada de submeterse a exames sem
fim, pediu autorizacdo para passar um
penodo de férias fora de Buenos Aires.
Nés concordamos e, infelizmente, ela so-
freu uma insolagdo, seguindo-se um pro-
cesso broncopulmonar agudo com tem-
peratura‘ muito elevada, que lhe provo-
cou hemorragia e ameaga de aborto,
Voltou entdo para -Buenos "Aires, onde
tentamos conservar a gravidez. Lamenta-
velmente, a hemorragia continuou e
Jeusse o aborto Mas, para nés, o impor-
tante foi se ‘ter podido comprovar (atra-
vés de exames realizados pelo anatomo-
patélogo) que. o aborto  foi provocado
por um problema de indole infecciosa e
Dndo por um processo de rejeicdo. O
Jmunologo da equipe nos demonstrou
que o ovario é até agora o unico dérgio
gque nao produz rejeicdio. Em um sé
caso houve uma leve ameaga, que foi

superada com um tratamento adegquado.

Uma perguhfq

4 Gu'anfo ‘a opera;éo em si, é complica-
a?

— Néo- é perigosa, mas de fato com-
plicada quanto 3 sua técmica, De modo
geral, duas-equipes trabalham simult.a-
neamente e o ato cirirgico'dura de ¢in-
co a seis horas. Quando a operagao é
realizada de modo diferente {que tam-
bém € possivel) cada uma das etapas
dura aproximadamente duas horas e
meia.

" — Quais sio as diflcuidades existen-
tes para que sua técnica sela usada na
Argentina? :

— Sdo necessérias equipes especlais
de laboratério para determinados con-
troles hormonais, uma equipe para os
processos anteriores e posteriores ao
transplante e uma equipe cirdrgica es-

- pecializada. N2o me refiro ao elemento

humano (porque dele dispomos ampla-
mente, com capacidade para realizar um
transplante por dia), mas ao material ci-
riargico e outros elementos. Além disso,
0s exames, aos quais é preciso submeter
a enferma, sdo carissimos e, atualmente,
nds os pagamos. Um dos nossos pro1etos
€ criar um centro de reproducio, nao sé
destinado aos transplantés de ovario
pro-
blemas de esterilidade e infertilidade
feminina e masculina. Para isso conta-
mos com profissionais altamente espe-
cializados para realizar todo esse tipo

. de investigacdes fisiolégicas, psicolégicas

e sexoldgicas. Ja apresentamos um pro-
jeto nesse sentido. Tudo de que precisa-
mos agora é o aval das autoridades e ’
as verbas necessérias.

Por que, ja2 que os resultados foram
tdo positives, ndo se comegou a vutilizar
essa técnica em outros paises? .

— Porque os resultados .das expe-
. Tiéncias cientificas sdo divulgados de-
poxs de muito tempo de estudos, Apés a
realizagdo de um transplante, temos que
esperar pelo menos um ano para verifi-
car os seus resultados e resolver se sao
publicaveis. HA um ang a nossa técnica
foi dada a conhecer- nos ‘Estados Unidos
e, faz pouco, tive a oporiunidade - de
comparecer a diferentes congressos no
Paraguai € no Brasil e, mais recente-
mente, ap Congresso Mundial de-Gineco-
logia e Obstetricia de Moscou. Em to-
dos, ‘apresentamos os resultados- obtidos,
A medida que aumenta o namero de
transplantes, aumenta também a con-
tianca na validade da téenica.

— B ¢4bvio que o éxito médico nao
eliminara certas consideragées e precon-
ceitos. Com efeito, o ovario da mulher
contém os 6vulos, e a féormula genética
desses ¢vulos €, inegavelmente, o da
doadora. Sendo assim, o filho de uma
gravxdez conseguida com Ovulos de ova-
rio transplantado terdA uma {férmula
genética de_ metades provenientes do
seu pai e da doadora do ovario. Isso
d4 lugar a uma interrogagdo espinhosa:
quem é, na realidade, a mae desse fi-
1ho? £ a doadora, que lhe impde o selo
das suas caractenstxcas biolégicas, ou a
receptora, que o conserva por nove me-
ses em seu venu-e e, a seguir, da a luz?




