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RESUMO
A correcao cirdrgica das hérnias da parede abdominal persiste como uma operagao
frequente. O emprego de telas cirlrgicas na correcdo desses defeitos tem
aumentado. As complicacdes relacionadas com o uso da telas de polipropileno, tais
como formacdo de aderéncias, infeccbes, fistulas, perda de forca ténsil e
consequente recidivas, justificam a pesquisa por novos materiais. O presente estudo
objetivou a andlise de desempenho de duas telas cirrgicas de composi¢cdes
diferentes, durante o processo de cicatrizacdo de defeito de parede abdominal de
ratos, através de parametros macroscopicos, microscopicos e tensiométricos. Trinta
e trés ratos Wistar, machos adultos foram anestesiados e submetidos a retirada de
parede abdominal anterior, exceto pele, com é&rea de 1,5cmx2cm. Dezessete
animais tiveram o defeito corrigido pela sutura borda a borda de tela cirlrgica,
composta de polipropileno + poliglecaprone (Grupo U - Ultrapro®). Dezesseis
animais tiveram o defeito corrigido de maneira ja descrita, mas utilizando tela
cirirgica composta de polipropileno + polidioxanone + celulose (Grupo P -
Proceed®). Cada grupo foi dividido em dois subgrupos, de acordo com 0 momento
da eutanasia (sete dias ou vinte oito dias apdés a operacdo). Foram analisados
parametros macroscopicos (hematoma, deiscéncias, infeccdes, fistula, aderéncia e
hérnia), microscopicos (células monomorfonucleares, tecido de granulacgédo, fibrose,
escore de inflamacdo subaguda e crénica, e quantificacdo do colageno maduro e
imaturo); e tensiométricos (tensdo maxima e forca maxima de ruptura). Houve maior
infeccdo com a tela Proceed® aos 7 dias quando comparada a tela Ultrapro® no
mesmo periodo e também quando comparada a mesma tela aos 28 dias. Houve
maior niumero de monomorfonucleares, maior tecido de granulacdo e maior escore
de inflamagcdo subaguda na andlise da tela Ultrapro®, nos 28 dias quando
comparado com a mesma tela aos 7 dias. Houve um aumento do colageno tipo | no
grupo Proceed ® do periodo de 7 dias para o de 28 dias, com p=0,047. E houve
aumento na tenséo de ruptura, quando comparados os dois periodos, nas duas telas
analisadas. Houve menor tensdo de ruptura e deformidade dos tecidos com a tela
Proceed® em 7 dias, igualando-se aos 28 dias. As telas conservam semelhancas no
resultado final. Mais estudos, com numero maior de animais devem ser realizados

para melhor avaliagao.

Palavras-chave: tela de poliglecaprone; tela de polidioxanona e celulose oxidada regenerada;
tensiometria; aderéncias; hérnia abdominal, picrosirius, hematoxilina-eosina.



ABSTRACT

Surgical repair of abdominal wall hernias remains a frequent operation. The use of
surgical meshes in the correction of these defects has increased. Complications
related to the use of polypropylene meshes such as adhesions, infections, fistulas,
loss of tensile strength and subsequent recurrences, justify the search for new
materials. The aim of this study was to analyse the behavior of two surgical meshes
of different compositions during the healing process of defect in the abdominal wall of
rats through macroscopic, microscopic and tensiometric parameters. Thirty-three
adult male Wistar rats were anesthetized and underwent to the removal of the
anterior abdominal wall except skin, with an area of 1.5 cmx2cm. Seventeen animals
had the defect corrected using the edge to edge suture of the surgical mesh
composed of polypropylene + polyglecaprone (U Group - Ultrapro®), and in sixteen
animals the defect was corrected by the same technique using polypropylene +
polydioxanone + cellulose surgical mesh (Group P-Proceed®). Each group was
divided into two subgroups according to the time of euthanasia (seven days or twenty
eight days after the operation). Macroscopic parameters (hematoma, dehiscence,
infection, fistula, hernia and adhesion), microscopic parameters (mononuclear cells,
granulation tissue, fibrosis score of subacute and chronic inflammation, and
measurement of mature and immature collagen) and tensiometric parameters
(maximal strength and maximal rupture strength) were analyzed. Infection was higher
in P group at 7 days compared to U group at same period, and also when compared
to the same mesh at 28 days. There were higher mononuclear cells, increased
granulation tissue and increased subacute inflammation score in the analysis of the
Ultrapro® mesh at 28 days when compared to the same screen at 7 days. There was
an increase in collagen type | in P group at 7 days period compared to 28 days, p =
0.047. Both mashes showed increased maximal rupture strength when comparing
the two periods analyzed. There were lower tensile strength and tissue deformity in
the P Group meshes at 7 days, at 28 days both are the same . Meshes showed

comparable final results .

Keywords: meshes polyglecaprone; polydioxanone mesh and oxidized regenerated
cellulose; tensiometry; adhesions, abdominal hernia, picrosirius, hematoxylin-eosin
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1. INTRODUCAO

Desde ha muito tempo, a cirurgia busca solucbes adequadas para a correcao
duradoura de processos herniarios e defeitos de parede abdominal com perda de
substancia. Na presenca de grandes defeitos da parede abdominal, aproximar as
bordas do defeito € impraticavel e desaconselhdvel. Ao longo do tempo, tém surgido
diferentes propostas para a correcdo de tais defeitos, desde a utilizacdo de tecidos
originarios de varias topografias do préprio paciente até o uso de proteses
desenvolvidas de material sintético capaz de resistir a tenséo.

Tais préteses tém sofrido incremento tecnoldgico importante nos ultimos
anos, objetivando melhores resultados sob o ponto de vista de resisténcia a longo

prazo, reacao inflamatéria reacional e biocompatibilidade, WEISSMAN,(1992).

Quando ocorre uma solugéo de continuidade, existe um processo de reparo
no tecido, na tentativa de reconstituicdo das estruturas. As malhas cirdrgicas foram
criadas para auxiliar este processo; porém atuam como corpo estranho,
desencadeando desde uma reacdo inflamatéria leve, até uma resposta exacerbada,
como rejeicao e infecgao.

O avangco na tecnologia em materiais de sintese ocorre no intuito de
oferecer mais opcdes, com resultados mais satisfatérios e um tecido cicatricial mais
resistente com maior flexibilidade e com grau minimo ou ausente de aderéncias.
Com isso se objetiva guardar semelhanca com a fisiologia e a dinamica da parede
abdominal, conservando assim, a qualidade de vida no periodo pos-operatério. O
surgimento de malhas cirargicas tem beneficiado o processo de reparo, tanto nos
casos de perda de substancia organica, como na fragilidade da parede abdominal,
entre outros. As malhas cirlrgicas estdo sendo aperfeicoadas para melhor aceitacéo
do organismo, com relacdo a cicatrizacio e sua resposta inflamatdria. BELLON ET
AL, 2001, BELLON ET AL, 2002, BELLON ET AL, 2007.

A tela Ultrapro® é composta por fios monofilamentares de baixa densidade,
parcialmente absorvivel, com macroporos no tamanho de 3-4 mm, desenvolvida com
uma combinacdo de partes iguais de polipropileno, material ndo absorvivel, e
poliglecaprone, material absorvivel (Ultrapro®, Johnson&Johnson, USA). A tela

Proceed® € composta por multicamadas separadora de tecidos, formada por fios
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monofilamentares, com macroporos, e por tela de polipropileno de baixa densidade
situada entre duas laminas de polidioxanona, uma camada de celulose oxidada
regenerada (COR), matéria-prima de origem vegetal, e polidioxanona absorvivel
(Proceed®, Johnson&Johnson, USA). Esta tela tem superficie especificamente
desenvolvida para o contato com visceras, objetivando o desenvolvimento de taxas
de aderéncias significativamente menores em comparagdo com telas desprovidas
desta tecnologia. Entretanto, nenhum incremento tecnoldgico responsavel por menor
contracdo de aderéncias deve resultar em comprometimento dos outros parametros
de desempenho de uma tela cirdrgica, tais como resisténcia oferecida,
biocompatibilidade, taxa de complicacbes. PUNDEK, (2009).

O propésito deste estudo é analisar comparativamente as duas telas descritas
acima, documentando seus desempenhos em modelo experimental de defeito

parietal.

1.1 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Documentar o desempenho objetivo das telas cirdrgicas Ultrapro® e
Proceed® quando utilizadas na sutura bordo a bordo como método de correcéo
cirdrgica de defeito de parede abdominal experimentalmente produzido em ratos

adultos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Comparar, em dois momentos distintos do processo de cicatrizacdo (7° e 28°
dias pOs-operatério), o desempenho das telas de polipropileno/poliglecaprone
(Ultrapro®) e  polipropileno/polidioxanona/celulose  oxidada regenerada
(Proceed®) atraves destes parametros macroscopicos: formagdo de hematoma,
presenca de deiscéncia, infeccéo, fistula, aderéncia e hérnia.

- Comparar, em dois momentos distintos do processo de cicatrizacao (7° e 28°
dias pos-operatorio), o desempenho das telas de polipropileno/poliglecaprone

(Ultrapro®) e  polipropileno/polidioxanona/celulose  oxidada regenerada
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(Proceed®) através dos seguintes parametros microscopicos: quantificacdo do
coldgeno tipo | e lll, escore de inflamacdo, presenca de fibrose, tecido de
granulacdo e monomorfonucleares.

- Comparar, em dois momentos distintos do processo de cicatrizacdo (7° e 28°
dias poOs-operatério), o desempenho das telas de polipropileno/poliglecaprone
(Ultrapro®) e  polipropileno/polidioxanona/celulose  oxidada regenerada
(Proceed®) frente aos parametros tensiométricos: distensdo maxima do tecido e

tensao de ruptura.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Na primeira fase da cicatrizacdo, ou fase inflamatdria, ocorre: hemostasia,
guimiotaxia leucocitaria, diapedese, fagocitose e liberacdo de fatores de
crescimento. A inflamacdo aguda é a resposta imediata, quando ocorre exsudacao
de liquidos e proteinas plasméticas e migracdo de leucdcitos, principalmente
neutrdfilos, realizando a diapedese, transmigracdo para o intersticio. A lesdo causa

sangramento e a resposta € a hemostasia, formando coagulo. SPRINGER,(1994).

Na segunda fase, de proliferacao celular, ocorre: angiogénese, proliferacao
fibroblastica e epitelizacdo. Na terceira fase, formacdo do tecido conjuntivo de
granulacdo, pela presenca de fibroblastos, que produzem matriz extracelular,
coldgeno e glicosaminoglicanos. A quarta fase, da contracdo, ocorre aproximacao
das bordas através dos miofibroblastos. Na quinta fase, ha remodelacéo. KOHN,
(1992).

Logo, a cicatrizacdo de feridas envolve processo inflamatorio pelo ferimento,
regeneracao, migracdo e proliferacdo de células parenquimatosas e conjuntivas,

colagenizagéao e aquisicao de forca pela ferida, WEISSMAN, (1992).

2.1 Breve histérico das telas cirurgicas:

O primeiro relato na literatura do uso de prétese, no reparo de hérnia, ocorreu
em 1894 por PHELPS, que usou uma moeda de prata no canal inguinal. Este
material provocou reacdo por corpo estranho e fibrose aumentando o reforco da
parede. WITZEL(1900) e GOEPEL (1928), na Alemanha, desenvolveram a tela de
prata, primeira prétese, a ser utilizada no reparo de hérnias. MEYER (1902) e
BARTLETT (1903), foram os primeiros a descrevé-la na literatura americana. Esta
tela predominou na literatura até meados do século dezenove, tendo sido a protese
gue mais tempo sobreviveu até hoje. Devido ao desconforto, endurecimento, reacéo
fibrosa, formacédo de cistos, liquidos e fistulas, este material foi gradativamente

sendo abandonado.
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Gaze de tantalo foi introduzido por BURKE em 1940, por ser maleavel e
apresentar boa resisténcia ténsil, tornando-se popular em cirurgia de hérnias apés
os relatos publicados por THROCKMORTON (1948), KOONTZ (1948), DOUGLAS
(1948), LAM, SZILAGYI e PUPPENDAHL(1948). Havia bom crescimento do tecido
fibroso, infiltrando e incorporando na tela, formando uma nova e resistente parede
abdominal no local da hérnia. Nesta época, esta tela era a melhor disponivel no
mercado; no entanto, devido a fragmentacdo deste material a longo prazo e a perda

da resisténcia, esta tela foi abandonada.

BABCOOK comegou a usar as telas de aco em 1952, com excelentes
resultados. PRESTON e RICHARDS (1973), relataram excelente durabilidade e boa
resisténcia ténsil, porém com intensa reacdo a esta tela, levavam a incorporacao
tecidual com reperitonizacdo e formacdo de aderéncias. Com o0s modernos

biomateriais sintéticos esta tela caiu em desuso.

Em 1959, KOONTZ e KIMBERLY relataram a necessidade em cirurgia de
algum material ndo metélico, ndo absorvivel, qgue pudesse ser utilizado em suturas e
em proteses, sem causar problemas na presenca de infeccdo. Em seus
experimentos, eles testaram em cées, tecidos feito de Dacron, tela de Dacron e
Nylon, fibra de vidro, tecido de Orlon, polietileno, esponja de polivinil, tela de Teflon,
tecido de Teflon e Nylon, e tecido de vinyon-N, em condi¢cdes assépticas e sépticas.
Nenhum destes materiais resistiu a infeccdo e, como regra, os materiais infectados

causavam flutuacao da tela.

A técnica do uso da sutura de nylon na base da regido inguinal para o reparo
de hérnia inguinal, sem tens&o, com tela de Nylon foi relatado por MALONEY em
1948.

Em 1984 KRON relatou o uso de tela de nylon Francés em reparos pré-
peritoneal; colocando a tela na linha média e extraperitoneal, usou uma abertura na

tela para proteger o cordao espermatico.

Teflon (politetrafluoroetileno, PTFE) foi desenvolvido pela companhia Dupont

de Wimington, famoso pelo uso em instrumentos de cozinha, por causa de sua
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propriedade fisica de ser impermeéavel, ndo aderente e inerte, também foi estudado
como biomaterial para uso em cirurgias. Em 1949, LEVEEN e BARBERIA estudaram
a reacao tecidual do Teflon em cées colocando pequenos objetos revestidos de
Teflon na cavidade peritoneal, notou-se ap0s varios intervalos, que 0s materiais
ficaram livres dentro da cavidade, sem reacdo inflamatéria, e sem evidéncia de
reacdo tecidual. Uma pequena camada de fibroblastos maduros envolvia 0s
materiais, e a superficie era livre de proteinas absorventes. Com base nas
pesquisas, algumas aplicacbes praticas foram propostas para as telas de Teflon,
mas boa experiéncia foi desenvolvida com telas plasticas na cirurgia de defeitos
abdominais e a tela de Dacron foi a primeira tela ndo metalica popular a resistir ao
teste do tempo, permanecendo até hoje, embora seu uso tenha diminuido e a tela de
polipropileno se tenha tornado mais popular.

O polimero de poliéster de etileno glicol e &cido terefalico foi desenvolvido em
1939 e introduzido nos Estados Unidos em 1946. No final de 1950, este material
denominado de Dacron, era fabricado em forma de tela pela Ethicon de Somerville,
New Jersey, com o nome de Mersilene, referindo ao mesmo produto, ASKEY e
BIGLEY, 1975.

USHER e WALLACE, 1958, introduziram uma nova tela de polietileno
chamada de Marlex 50, na série experimental em seu comunicado inicial em 1958 e
1959. Esta tela de plastico tinha muitas vantagens sobre a tela de metal: mais
flexivel, sem a desvantagem de fragmentacdo da tela de metal, podendo ser usado
na regido inguinal sem desconforto para o paciente, mais resistente a infeccao.
Colocaram vérias telas na cavidade abdominal de cées e concluiram que esta nova
tela possui alta resisténcia ténsil, flexibilidade, impermeével a agua, resistente a
muitos produtos quimicos, resisténcia a temperatura de esterilizacdo, além de néo
causar problemas, quando implantada nos tecidos, tornando-se infiltrada pelo tecido

conectivo.

Em 1959, PONKA testou esta nova tela de polietilieno em caes. Achou bom e
uniforme em restauracao de segmentos da parede do abdome, sem infec¢cdo e com
pouca evidéncia microscopica de reacdo de corpo estranho. Em 1960, USHER,
descreveu técnica de implantagcdo da tela de Marlex em pacientes com hérnia

inguinal e abdominal, versdo melhorada de Marlex, baseado em uma nova trama de
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tela de fibra monofilamentar de polipropileno, usada inicialmente como material de

sutura. Este material permanece até hoje.

2.2 Estudo das Malhas Cirugicas

SHER, POLLACK, PAULIDES e MATSUMOTO em 1980, constataram em
seus estudos que o uso de telas colocadas no interior da cavidade peritoneal tinham
indicacdes restritas, sendo aceitas somente nos casos de perdas importantes de
tecidos, onde se tornava extremamente dificil a reconstrucdo exclusivamente com
tecidos autélogos. Tendo como objetivo comparar a formacéo de aderéncias intra-
abdominais, utilizaram trinta ratos Wistar, de trés grupos com dez animais. Todos 0s
animais foram submetidos a uma incisdo abdominal mediana de 7cm de extensao,
com acesso a cavidade peritoneal. Nos animais do grupo 1, foi fixada internamente a
parede abdominal uma tela de polipropileno de 6 cm por 1,5 cm de largura; nos
animais do grupo 2 repetiram-se 0s mesmos passos, porém utilizou-se tela de PTFE
(polipropileno revestido na face em contato com alcas intestinais por
politetrafluoretileno); no grupo 3 (controle) realizou-se a laparotomia, sem colocacao
de nenhum tipo de tela. Dois animais de cada grupo sofreram eutanasia no 14°, 28°,
42°, 56° e 70° dias de pos-operatério. Os autores concluiram que ambas as telas
propiciaram semelhante formacdo de aderéncias, as aderéncias tornaram-se mais

firmes a partir da sexta semana de pds-operatério.

LAMB, VITALE e KAMINSKI (1983) referem-se ao uso de polipropileno,
material amplamente utilizado em nosso meio, demonstrando, também, uma
preocupacdo por uma composicdo de tela considerada ideal, com as seguintes
qualidades: ser de facil fabricacdo, ndo induzir carcinogénese ou atopia, manter a

forca ténsil dos tecidos e ser incorporada sem causar a formacao de aderéncias.

Foram operados 45 coelhos, realizando uma incisdo abdominal transversa,
dois defeitos de 2 x 2cm, contralaterais ao musculo reto abdominal, englobando
toda a musculatura e o peritdnio. No grupo controle, o defeito foi corrigido com um
retalho vascularizado do musculo obliquo externo. No outro grupo, foi corrigido com

telas de trés diferentes composicdes: polipropileno, PTFE e poliglactina. Na
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eutanasia apoés trés e doze semanas, avaliou-se a histologia e a resisténcia ténsil

dos materiais.

Verificou que a tela de poliglactina apresentou significativamente maior
reacdo inflamatoria e de corpo estranho com trés semanas de pds-operatério, e com
12 semanas, significativamente menor depdésito de coldgeno, mantendo sua forca
ténsil nas trés primeiras semanas, e, ap0s, sofreu progressiva hidrélise. Com 12
semanas, apresentava forca ténsil significativamente menor. Ja a tela de
polipropileno teve resisténcia ténsil superior com trés semanas; mas, com 12
semanas foi equivalente a de PTFE e ao grupo controle. Concluiram que a tela de
poliglactina ndo € adequada para ser utilizada como substituto fascial por periodo de

tempo prolongado.

MARMON, VINOCUR, STANDIFORD, WAGNER, DUNN e WEINTRAUB
(1985) realizaram experimentos com telas de acido poliglicélico. Operaram 211 ratos
Sprague-Dawley, nos quais fizeram um defeito de 1,2 x 1,2 cm na porgéo central da
parede abdominal. Os animais foram divididos em dois grupos conforme o tipo de
procedimento realizado: no grupo um (96 animais) realizou-se a rafia do defeito com
fio de acido poliglicélico 4.0; no grupo dois (95 animais) se realizou a rafia do defeito
com fio de acido poliglicolico 4.0 e colocacédo de tela de acido poliglicélico de 2 x 5
cm sobre a linha de sutura. Ainda foram utilizados 20 ratos como grupo controle,
onde néo foi realizado nenhum procedimento cirargico. A eutanasia foi feita apés 1,
2, 3, 4 e 5 semanas do ato cirargico e se avaliou a forca ténsil. Ao se comparar a
resisténcia ténsil entre o grupo com tela e o grupo com simples rafia, a forca ténsil
do grupo com tela foi significativamente maior até trés semanas de pds-operatorio,
depois se igualou a do outro grupo. J4 a comparac¢ao dos dois grupos que sofreram
0 procedimento com o grupo controle demonstrou que nédo houve diferencas entre o
grupo com tela e o grupo controle; ja o grupo com simples rafia s6 se equiparou ao
grupo controle a partir de quatro semanas de poés-operatério. Concluiram que a tela
de acido poliglicélico é totalmente reabsorvida em 90 dias de pds-operatorio, tendo
uma forca ténsil inicial alta, mas que se mantém por apenas cerca de quatro

semanas de pés-operatorio.
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GRECCA, DE PAULA, BIONDO-SIMOES, COSTA, SILVA, TIME, MANSUR,
(2001) compararam duas telas de polipropileno com diferentes porosidades no
reparo de defeitos da parede abdominal em cédes. Concluiram que a tela com

macroporosidade contribui para aumento da forcas ténsil do tecido.

BRENT, BROC, HARRISON, CHARLES, KENT, SING e HENIFORD (2003)
compararam as telas cirdrgicas de polipropileno e politetrafluoretileno na formacéo
de aderéncias intra-abominais utilizando trinta coelhos. As telas cirargicas foram
suturadas no peritonio intacto da parede abdominal dos animais; a taxa de formacéo
de aderéncias foi avaliada através da visualizagdo direta por microlaparoscopia no
sétimo dia, trés, nove e 16 semanas apds a cirurgia. Concluiram que as telas
cirirgica de polipropileno mostraram uma progressao para formacédo de aderéncias
num periodo superior a 16 semanas, e 0s macroporos da tela de polipropileno
promovem a formacdo de aderéncias, enquanto que 0s microporos da tela de

politetrafluoretileno atuam como barreira para a formacao das mesmas.

KIUDELIS, JONCIAUSKIENE, DEDUCHOVAS, RADZIUNAS,
MICKEVICIUS, JANCIAUSKAS, PETROVAS, ENDZINAS e PUNDZIUS, (2007)
compararam os efeitos de diferentes tipos de malhas cirdrgicas na formacdo de
aderéncias no pos-operatorio em coelhos. Foram utilizadas as malhas cirdrgicas de
Prolene®, Mersilene®, Vypro®, Proceed® e Politetrafluoretileno (PTFE), avaliadas
trinta dias ap6s sua implantacdo em parede abdominal acima do peritbnio parietal.
Os resultados mostraram um grau de aderéncia significativamente maior com as
malhas cirurgicas Prolene®, Mersilene® e Vypro®, quando comparadas as malhas
cirirgicas Proceed® e Politetrafluoretileno (PTFE). A conclusdo foi que as malhas
cirirgicas Prolene®, Mersilene® e Vypro® ndo sdo recomendadas para uso
intraperitoneal em cirurgia de hérnia, devido ao alto grau de formacéao de aderéncias

com risco de obstrucéao intestinal.

BELLON, RODRIGUEZ, GARCIA-HONDUVILLA, PASCUAL e BUJAN,
(2007) demonstraram em estudo experimental em coelhos, que as telas de baixa
densidade, parcialmente absorviveis para reparagdo de hérnia apresentaram
vantagens em relacéo as telas ndo absorviveis. Apds 90 dias da implantagéo da tela

cirdrgica na correcdo da hérnia ventral do coelho, pouco ou nenhum filamento
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absorvivel da tela permanecia; a infiltracao tissular e o depdsito de colageno tipo | na

tela foram 6timos. Nao houve comprometimento da resisténcia mecanica.

PASCUAL, RODRIGUEZ, GOMEZ-GIL, GARCIA-HONDUVILLA, BUJAN e
BELLON (2008) fizeram um estudo experimental com coelhos, provocando uma
hérnia ventral em parede anterior dos mesmos, avaliando a incorporacao tissular e
depdsito de colageno 14 dias ap6s implantacdo de telas cirdrgicas de baixa
densidade no defeito provocado. Concluiram que as telas de baixa densidade com
largura dos poros maior que trés milimetros, induziram uma alta expresséo genética
de coldgeno e induziram maior depdsito de colageno tipo Il com rapida conversao

para colageno tipo I.

SCHUG-PASS, TAMME, SOMMERER, TANNAPFEL, LIPPERT e K (2008)
estudaram a biocompatibilidade das telas de baixa densidade em cirurgia
endoscopica de reparacdo de hérnia em porcos. Os resultados mostraram
biocompatibilidade e propriedades elasticas 6timas, com uma tendéncia minima de
encolhimento das telas, demonstrando que estas caracteristicas auxiliam em

resultados melhores com menores taxas de complicacdes e recorréncia.

BARONCELLO, CZECZKO, MALAFAIA, MARCONDES RIBAS FILHO,
NUNES NASSIF e DIETZ em 2008, compararam as telas Parietex® e Surgisis® em
16 coelhas. Foram realizados defeitos de 2 por 2,5 cm na parede abdominal dos
animais, envolvendo musculo, aponeurose e peritonio nos flancos abdominais; no
direito usou-se a tela de Parietex® e no esquerdo a tela de Surgisis®. Oito coelhas
foram estudadas com 30 dias e oito com 60 dias. As duas telas provocaram erosoes
de pele, mas ndo houve nenhum caso de hérnia incisional. As aderéncias ocorreram
nos dois tipos de telas; o processo inflamatério ocorreu e ndo houve diferenca
estatistica nos grupos. O colageno tipo Il foi mais intenso com 60 dias, a
remodelacdo do coladgeno com producdo da enzima MMP8 foi maior com a tela
Parietex. Como concluséo, as duas telas foram eficientes na correcdo de hérnias

incisionais.

ARAUJO, CZECZKO, RIBAS FILHO, MALAFAIA, BUDEL, BALDERRAMA,
ZIMMERMANN E DIETZ (2009) avaliaram duas telas cirargicas colocadas em
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cavidade peritoneal em 16 coelhos, com eutanasia em 30 dias e 60 dias de pos-
operatorio. Usou-se uma tela de poliéster revestida em uma das faces por colageno,
e uma tela de polipropileno, recoberta por acido poliglicélico; avaliou-se a
macroscopia, o depdsito de colageno e a imunomarcacao tecidual pelos anticorpos
MMP-1, MMP-8 MMP-13. Os resultados demonstraram que as duas telas utilizadas
sdo semelhantes quanto ao reparo dos defeitos cirargicos da parede abdominal

ventral do abdome em coelhos.

ATTILA, YASEMIN, BILENSOY, YORGANCI, CALIS, SARIBAS e
KAYNAROGLU, em 2009, estudaram as infeccbes que ocorrem com O uso das
telas. Foram utilizados 32 ratos, em quatro grupos de oito animais. No primeiro
grupo foi usada somente a tela de polipropileno, no segundo grupo, polipropileno e
antibiético (teicoplamina); no terceiro grupo, polipropileno com Triclosam; no quarto
grupo, polipropileno com Triclosan e Chitosam. Chitosam é um gel que libera
medicamentos por sete dias, com acdo hemostatica estimulando o sistema imune,
antiviral e antibacteriana, contra bactérias gram positivas e negativas. As telas
foram contaminadas antes da cirurgia com suspencao de S. aureus. Incisédo de um
cm na regido inguinal e a tela era colocada abaixo do obliquo externo e fixada com
polipropileno 4-0 o peritdnio n&do era aberto. A seguir, a pele era suturada. No oitavo
dia, os animais eram sacrificados, sendo retirada a tela que era macerada e
colocada em material de cultura. Nenhuma morte foi detectada. Macroscopicamente;
encontrou-se infeccdo nos grupos 1 (pus) e 3 (pus e necrose). No grupo 2, foi
verificado infeccédo na tela em 62% dos animais. Nao houve infeccdo no grupo 4.
Como concluséo, os autores constataram ser efetivo o uso de Chitosam e Triclosan
na reducdo da aderéncia das bactérias a tela de polipropileno, e na prevencédo das

infec¢des, sendo dispensavel o uso profilatico de antibidticos.

PUNDEK (2009) comparou o uso da tela de Ultrapro® com Proceed® em
defeitos abdominais em ratos, analisados em 15 e 30 dias apds. O fechamento total
dos bordos da sutura foi maior no grupo Ultrapro® com 15 dias, ja com 30 dias foi
igual nos dois grupos. Nao encontraram diferengas significativas quanto as demais
variaveis da macroscopia. Os dois grupos nos dois momentos tiveram a mesma
proporcdo de casos na fase crbnica; mas houve maior escore de inflamagéo do

Ultrapro® com 15 dias do que com 30 dias. O grupo Ultrapro® mostrou forca de
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ruptura maior que o grupo Proceed® em 15 dias, mas em 30 dias nao houve
diferenca. Ultrapro® mostrou for¢a de ruptura igual para os dois momentos; mas
Proceed® mostrou forca de ruptura maior aos 30 dias. Concluiram que, devido as
poucas diferencas encontradas, as malhas conservam semelhancas no resultado

final e mais estudos deveriam ser realizados para melhor avaliagéo.

GROMMES, BINNEBOSEL, KLINK, VON TROTHA, JUNGE, CONZE (2010)
estudaram a influéncia dos métodos de fixacdo da tela de Ultrapro® em porcos.
Realizaram suturas na porcao posterior do reto abdominal comparando o uso de
Prolene®, Vicryl®, selante de fibrina( Quixil® ) e outro grupo sem sutura. Nao
detectaram nenhum deslocamento ou migracdo da tela. Nao houve diferenca na

tensdo de ruptura entre os grupos.

DIAZ-GODOY, GARCIA-URENA, LOPEZ-MONCLUS, RUIiZ, MONTES,
AGURTO (2010) analisaram trés diferentes telas de polipropileno: muito largo poro,
largo poro e médio poro, em incisdes cirargicas infectadas. Concluiram que as de
largo poro, baixo peso, apresentaram melhor desempenho na cicatrizacdo de feridas

contaminadas.

PEREIRA-LUCENA, ARTIGIANI-NETO, LOPES-FILHO, FRAZAO,
GOLDENBERG, MATOS e LINHARES (2010), compararam a resposta inflamatoria
e a deposicio de colageno com o uso de telas de polipropileno,
polipropileno+poliglactina e polipropileno+titanio em ratos. N&o encontraram
diferencas nos niveis de citocinas entre os grupos. NOS animais que usaram
polipropileno+poliglactina, houve maior processo inflamatorio com menor deposicao
de tecido maduro e colageno. A tela de polipropileno mostrou menor resposta

inflamat6ria com maior deposicdo de coldgeno e maior maturacao.

MUFTUOGLU, GUNGOR, ODABASI, EKINCI, TEYYARECI, SEKMEN e
SAGLAM (2010) compararam telas de alto e baixo peso em hérnias incisionais em
ratos. Utilizaram-se de telas de polipropileno e poliéster (alto peso),
polipropileno+poliglactina (baixo peso), grupo sem tela. Concluiram que as telas de

alto peso apresentaram maior resisténcia ténsil.
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ZINTHER, WARA e FRIIS-ANDERSEN (2010) analisaram o grau de
aderéncias no uso de telas de poliéster e polipropileno em hérnias incisionais, com
fixacdo intraperitoneal das telas. Concluiram que o poliéster causa mais reacao de

corpo estranho e maior retracao da tela.

MELMAN, JENKINS, HAMILTON, BENDER, BRODT, DEEKEN, GRECO,
FRISELLA, MATTHEWS (2011) avaliaram telas de alto peso molecular de
polipropileno (Bard®), baixo peso de polipropileno (Ultrapro®) e monofilamentar de
politetrafluoretileno  (Gore® Infinit), comparando aspectos biomecanicos e
histolégicos no reparo de hérnias incisionais em porcos. Concluiram que a forca
maxima de tensao foi diminuindo com o tempo nas trés diferentes telas utilizadas. A
resposta inflamatéria também diminuiu, mostrando a necessidade de novos

materiais que apresentem maxima dura¢do e minimas complicacdes.

SABERSKI, ORENSTEIN e NOVITSKY (2011) avaliaram o potencial
anisotropico (elasticidade) entre diferentes tipos de telas de polipropileno (Trelex®,
Prolite®, Ultrapro®), poliéster ( Parietex®), e PTFE ( Dualmesh®, Infinit). Concluiram
que todas as telas apresentam varios graus de anisotropia. A exata implicacao
clinica ainda é incerta, eles acreditam que 0 comportamento mecanico da

implantacéo da tela depende da orientacdo da tela durante o reparo.

BELLOWS, WHEATHEY, MOROZ, ROSALES e MORICI (2012)
estudaram as telas boldgicas em feridas contaminadas. Foram utilizados 18 ratos,
divididos em trés grupos de seis. No primeiro grupo foi usada a tela de derme
humana acelular ( ADM). No segundo grupo a tela de submucosa de intestino
delgado de porcos (SIS), sendo os dois grupos contaminados com Pseudomonas
aeruginosa, por inoculacdo desta bactéria na ferida operatéria. No terceiro grupo foi
colocado uma das telas e se colocou soro fisioldgico, sendo este grupo, 0 grupo
controle. As telas foram colocadas no dorso dos animais. Apos 10 e 20 dias as telas
foram retiradas e analisadas as mudancas histolégicas e bacteriolégicas, assim
como a resisténcia dos tecidos. As telas ADM e SIS, colonizadas pela bactéria
P.aeruginosa, mostraram um aumento da resposta inflamatéria, com menor

formacdo de neovascularizacdo e, como consequéncia, menor quantidade de
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células, no vigésimo dia de p6s-operatoério, quando comparadas com os controles. A
contaminagdo ndo apresentou reducdo da resisténcia das telas. A tela de SIS
apresentou menor elasticidade no grupo contaminado. Os autores concluem que a
contaminacdo exerce efeitos negativos na vascularizacdo e proliferacdo celular.
Somente o grupo de telas de submucosa de intestino delgado de porcos, apresentou
reducao da elasticidade.

BRODERICK, MCINTYRE, NOURY, STROM, PSOINOS, CHRISTAKAS,
BILLIAR, HURWITZ, LALIKOS, IGNOTZ e DUNN (2012) estudaram trés telas
biolégicas: AlloDerm®,( derivado da derme humana de cadaver), Permacol®
(derivada da matrix dérmica de porcos), CollaMend® (derivado da matrix dérmica
de porcos). Foram formados quatro grupos de 6 animais e criado um defeito na
parede abdominal de 1x3 cm sendo corrigido com as telas citadas acima. Os
animais foram submetidos a eutanasia com 3, 7, 14, 30, 90, e 180 dias e a tela foi
retirada para exame histolégico, além da avaliagcdo macroscopica e da tensiometria.
No grupo controle (quarto grupo), o defeito na parede foi suturado com prolene 1-0.
Dos ratos que receberam a tela AlloDerm®, 40% desenvolveram seromas, ja no
grupo de Permacol® 33%, e no grupo CollaMend® 83%. Todos estes ratos foram
tratados com punc¢do, com bons resultados. No estudo histolégico, foi encontrada,
no terceiro dia, uma resposta inflamatéria aguda em todos os animais. A infiltracéo
celular foi mais rapida no grupo AlloDerm®, moderada no grupo Permacol®, e lenta
no grupo CollaMend®. A formacédo de capsula ocorreu no grupo CollaMend®. Na
tensometria houve reducao gradativa da resisténcia do primeiro ao sexto més; a tela
CollaMend® apresentou maior resisténcia, seguida da tela Permacol® e com menor
resisténcia a tela de AlloDerm®. Conclui-se que as trés telas tém diferentes padrées
de permeabilidade celular e vascular, sendo mais rapida na tela de AlloDerm®,

seguida da tela de Permacol® e lenta no grupo CollaMend®.

JACOB, SCHUG-PAB,  SOMMERER, TANNAPFEL, LIPPERT e
KOCKERLING (2012) estudaram as telas de baixo peso (36 gramas/m2) e poros
largos (1 mm) de polipropileno (Optilene®) e a tela de politetrafluoretileno de médio
peso (70 gramas/m2), e com poros de 2-3 mm( Infinit Mesh®). Foram utilizados 20
porcos, divididos em dois grupos. Foi colocado uma tela, em cada animal, por
laparoscopia, de 9x6, na regido inguinal, de maneira semelhante as hérnias

inguinais, pela técnica extraperitoneal. Apos 94 dias, 0os animais sofreram eutanasia
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e foram avaliados pela macroscopia, histologia e imunohistoquimica. Neste estudo
nao houve grupo controle. Como resultado a tela de Optilene® apresentou uma
reducdo de 14,2% e a tela de Infinit® de 24,7%. A quantidade de células
inflamatorias foi de 11,2% na tela Optilene®, e de 13,9% para a tela de Infinit®,
sendo esta quantidade de reacéo inflamatoria, considerada minima. A quantidade de
CD68 foi maior na tela de Infinit® (11,8% versus 5.6%) Os marcadores de apoptose,
da matrix extracelular, do Fator Beta de Crescimento Transformador, e de colageno
tipo | foram semelhantes. Como conclusdo, 0s autores encontraram
biocompatibilidade semelhantes nas telas, com boa ades&o. A tela de
politetrafluoretileno (Infinit®) apresentou maior encolhimento; este fator devera ser
levado em consideracdo, quando se usar este produto. Os autores referem que a

escolha da tela € um fator importante no sucesso da cirurgia.
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3. MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado no Biotério da Universidade Positivo e no
Departamento de Biologia Celular da Universidade Federal do Parana.

Foram adotadas as Normas para Apresentacdo de Documentos Cientificos
da Universidade Federal do Parana (2007) e utilizadas a Nomina Anatomica
Veterinaria (1983). A execucdo da pesquisa so6 foi realizada apos ter sido submetida
a apreciacdo ética do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Positivo. O
trabalho foi estruturado nos principios da experimentacdo animal, determinados pelo
Colégio Brasileiro de Experimentagcdo Animal (COBEA) e segundo o Canadian

Council on Animal Care.

3.1 Animais

Os animais foram pesados e divididos de forma randomizada em grupos e
subgrupos. Todos foram identificados individualmente e mantidos em gaiolas, no
maximo em cinco.

A amostra foi constituida de 33 ratos Wistar (Rattus norvergicus albinus)
machos, com peso corporeo entre 200g e 3009, de 20 a 30 dias de vida, obtidos no

Biotério da Universidade Positivo, em Curitiba.

3.2 Meio ambiente

Os animais foram mantidos no ambiente de experimentacdo quinze dias
antes do inicio do experimento. Ficaram em salas climatizadas com controle digital,
com temperatura variando de 18 °C a 20°C, umidade relativa do ar de 65% e em
foto periodo de 12 horas no escuro. Receberam racdo comercial peletizada Nuvilab-
CR1® (Nuvital-Curitiba/PR) ad libitum.

3.3. Desenho experimental

O numero total de animais foi de 33 ratos, sendo divididos em um grupo de

17 animais e outro de 16 animais, trés subgrupos de 8 e um subgrupo com 9 ratos.
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Grupos de animais:

e Grupo (n=33) — receberam tela de 1,5x2 cm sobre o defeito criado na parede
abdominal de 1,5x2 cm

e Grupo U (n=17) — utilizaram tela cirdrgica de polipropileno e poliglecaprone
(Ultrapro®)

e Grupo P (n=16) - utilizaram tela mista de polipropileno, PDS (polidioxanona
absorvivel) e COR (camada de celulose oxidada regenerada) = (Proceed®)

e Grupo U 7 (n=9) — foram submetidos a eutanasia com 7 dias apdés a cirurgia

e Grupo U 28 (n=8) — foram submetidos a eutanésia com 28 dias apoés a cirurgia

e Grupo P 7 (n=8) — foram submetidos a eutanasia com 7 dias ap0s a cirurgia

e Grupo P 28 (n=8) — foram submetidos a eutanasia com 28 dias ap0s a cirurgia

Segue o fluxograma.

GRUPOS
(833 animais)

GRUPO U _ GRUPO P 1
ULTRAPRO® PROCEED"

(17 animais) (16 animais)

SUBGRUPO U7 SUBGRUPO U28 SUBGRJPO P7 SUBGRUPO P28
ULTRAPRO® ULTRAPRO® PROCEED® PROCEED®
(9 animais) (CEWINETS) (CEWINETS) (8 animais)

Avaliacéo 7 dias Avaliacdo 28 dias Avaliacéo 7 dias Avaliacdo 28 dias

avaLiacRo MRS
MACROSCOPICA

MICROSCOPICA

COLAGENO
TENSIOMETRIA

FIGURA 1. FLUXOGRAMA
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3.4 Anestesia

Os ratos foram sedados através de vaporizacéo de Isoflurano em campéanula
de vidro (ilustrado na Foto 1). Apés a sedacédo, o animal recebeu uma associacao de
100mg/Kg de cloridrato de quetamina a 10% e 10 mg/Kg de Cloridrato de Xilazina a
2% por via intramuscular. Uma vez alcancado o plano anestésico, o rato foi
posicionado em decubito dorsal na mesa cirdrgica. O controle da dor durante a
operacédo foi obtido pela administracdo intramuscular de 2,5 mg/Kg de sulfato de
morfina. No periodo de poés-operatério este mesmo esquema analgésico foi
empregado durante os trés primeiros dias seguido de manutengdo com paracetamol
via oral na dose de 20 gotas para 500 ml de agua consumida. (CRONIN et al.
(1968); SHER et al. (1980); GOTTUP (1980); MARMON (1985); ZEDERFELDT
(1990); VANT et al. (2003); KAPAN et al. (2003), BURGER et al. (2006).

FOTO 1 - ANIMAL EM CAMPANULA DE VIDRO
EM VAPORIZACAO DE ISOFLURANO

3.5 Procedimento cirdrgico

ApGs a instalacdo do plano anestésico, os animais foram posicionados em
decubito dorsal. A depilacdo da regido abdominal foi feita por arrancamento dos
pélos seguida pela limpeza/assepsia da pele com solu¢cdo de iodo polivinil-
pirrolidona (PVPI).

A técnica cirurgica utilizada:

a) Incisdo longitudinal xifopubica da parede abdominal, com bisturi de lamina n°15
PARAMOUNT, cauterizagao dos vasos sangrantes da parede.
b) Dissec¢do romba e com tesoura entre a pele e a aponeurose e musculo reto

abdominal.
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c) Exérese de tecido da parede abdominal, envolvendo aponeurose, musculo e
peritonio parietal no tamanho de 1,5x2cm.

d) Sutura da tela cirargica de dimensfes idénticas a do defeito criado, bordo a
bordo, com fio de polipropileno n° 4-0 em sutura continua, ilustrados nas fotos 2 e 3.
e) Fechamento da pele com sutura continua entrelacada com fio de prolipropileno n°
3-0.

Ambos os grupos foram submetidos & mesma técnica cirdrgica executada

pelo mesmo operador.

FOTO 2 —-SUTURA DA TELA ULTRAPRO® FOTO 3 -SUTURA DA TELA PROCEED®
EM PAREDE ABDOMINAL DE RATOS EM PAREDE ABDOMINAL DE RATOS

3.6 Controle da dor pés-operatoria

Para analgesia poés-operatéria foi administrada 2,5 mg/kg de morfina
intramuscular a cada 24 horas durante trés dias, seguido de manutencdo com
paracetamol via oral na dose de 20 gotas para 500 ml de 4gua digerida,segundo o

protocolo do Biotério da Universidade Positivo.

3.7 Eutanasia

Os animais foram mortos em camara de gas (CO,) apés sete e vinte oito

dias de pés-operatério, demonstrado na foto 4.
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FOTO 4 — EUTANASIA DE RATOS EM CAMARA DE GAS

3.8 Coleta de amostras

Uma vez cumprido o tempo de cada grupo (7 dias e 28 dias), os animais
foram avaliados e fotografados. Os animais do grupo U 7 e P7 foram submetidos a
eutanasia no 7° dia pds-operatorio; ja os animais do grupo U28 e P28 foram
submetidos no 28° dia pos-operatorio em camara de gas (CO,). Depois de
constatada a morte, foi avaliado o aspecto externo da cirurgia. A seguir, com incisao
em forma de U, com uso de bisturi, numero 3 e lamina n°15 PARAMOUNT, para
avaliacdo macroscopica da cavidade abdominal, sendo retirada a tela com o tecido
da parede, e seccionado no tamanho de 7x1 cm, sendo as extremidades em forma
de trapézio, no sentido transversal, conforme esquema do corte na figura 2. As
amostras foram colocadas em frasco com soro fisiolégico, com a identificacdo do
animal e encaminhadas imediatamente ao Departamento de Mecanica da
Universidade Positivo onde foram submetidas a prova de tensdo de ruptura e
realizadas as medidas de valor em Newton/cm? para estudo de tensiometria. O outro
fragmento foi estendido sobre uma tira de papel de cartolina branca e colocado em
frasco com solugdo de Bouim devidamente identificado com data, nome do
pesquisador e identificagdo do animal, sendo encaminhado ao Laboratério de

Biologia Celular do Departamento de Ciéncias Biolégicas da UFPR.
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PECA PARA TENSIOMETRIA

<~ | PEGAPARA MICROSCOPIA

FIGURA 2. ESQUEMA DO CORTE DAS PECAS CIRURGICAS

3.9 Parametros clinicos

3.9.1 Variacdo do peso

Submeteu-se a pesagem o0s animais no dia do procedimento cirargico e no
dia da avaliacdo (sétimo ou vigésimo oitavo dia de pds-operatorio), sendo calculada
a variacado entre os periodos, através da subtracdo de peso dos animais no dia da

avaliacao do peso do dia da operacéo.

3.9.2 Avaliacdo macroscoépica das cicatrizacdes

Para avaliacdo das cicatrizacdes foi estabelecida uma analise clinica, e as
mesmas fotografadas com Camera digital SONY DSC-W300.
Alguns critérios foram estabelecidos com a finalidade de uma avaliacdo
objetiva e criteriosa para todas as cicatrizagdes, (COTRAN et al, 2000).

No sétimo e vigésimo oitavo dia de pos-operatorio:

a) Presenca de hematomas no local de fixacdo da tela cirdrgica na parede
abdominal, sendo:
grau 0 = ausente

grau 1= presente
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b) Unido entre a tela cirargica e a borda cirargica da ferida abdominal sendo:
grau O = unidas
grau 1 = deiscéncia parcial
grau 2 = deiscéncia total
c¢) Presenca de infec¢ao no sitio cirdrgico, mostrado na foto 5.
grau O = ausente

grau 1 = infeccao discreta

grau 2 = abscesso, conforme ilustrado na foto 6.

FOTO 5- INFECCAO NA FERIDA FOTO 6 - ABSCESSO NA FERIDA ABDOMINAL
COM TELA DE ULTRAPRO®

d) Presenca de fistulas de visceras com a tela cirargica sendo:

grau O = ausente

grau 1= presente
e) Presenca de aderéncias dentro da cavidade abdominal: classificacdo segundo os
parametros descritos por NAIR et al. (1974)

e grau 0 = auséncia completa de aderéncia;

e grau 1 = aderéncia Unica entre dois 6rgdos ou entre um 6rgdo e a parede
abdominal;

e grau 2 = duas aderéncias entre 6rgaos entre si ou entre 6rgdo e a parede
abdominal;

e grau 3 = mais de duas aderéncias entre 6rgdos entre si ou com a parede
abdominal; ou uma massa de aderéncias generalizada do intestino sem aderir

a parede abdominal, demonstrados na foto 7
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e grau 4 = aderéncias generalizadas entre 0rgaos e a parede abdominal .

FOTO 7- ADERENCIAS GRAU Il COM TELA DE ULTRAPRO® 28 DIAS PO

f) Presenca de hérnia visceral
grau 0= ausente

grau 1= presente

3.10 Processamento histologico

O processamento para microscopia optica do material coletado foi realizado
no Laboratorio de Biologia Celular do Setor de Ciéncias Biologicas da UFPR.

Apés o0 processo de desidratacdo e diafanizacdo, as pecas foram
embrocadas em parafina. O material seguiu para microtomia, cortes na ordem de
4um de espessura . Depois de 12 h de secagem foi submetido as técnicas de
coloragdo, uma lamina de Hematoxilina-Eosina (HE) e outra para Picrosirius-red
F3BA(PSR).

Foram analisados cortes histolégicos corados com HE através de
microscopio biolégico optico marca Nikkon® - Cl — LED e Luz polarizada, com
oculares de 22mm de diametro e campo de 400 vezes. A avaliacdo do processo
inflamatorio foi realizada pela contagem celular presente em cada lamina a um
qguarto do campo (SOUZA, 1994, OLIVEIRA, 1995, e VIZZOTTO JUNIOR, 2001).

3.10 .1 Analise microscépica das laminas

Os parametros inflamatorios foram usados para se caracterizar a fase do

processo inflamatdrio no sétimo dia e no vigésimo oitavo dia de pos-operatério:
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a) tipo e quantidade das células predominantes na reacdo inflamatéria (infiltrados
poli e monomorfonuclear)

b) presenca de edema intersticial

c) congestao vascular

d) grau de formacao de tecido de granulacéo

e) grau de formacéo de fibrose

Os dados foram classificados em acentuado, moderado, discreto e ausente,
de acordo com a intensidade em que foram encontrados, e transformados em
variaveis quantitativas através da atribuicdo de indice aos achados histolégicos. O
edema, a congestdo e o exsudato neutrofilico foram indicativos de processo
inflamatoério agudo; jA& o tecido de granulacdo, a fibrose e o0 exsudato
monomorfonuclear, indicativos de processo inflamatorio cronico. Aos indices do
processo inflamatério agudo, atribuiu-se sinal negativo, e aos indices do processo

inflamatorio crénico, sinal positivo, como mostra o quadro 1.

Parametros Intensidade
inflamatorios

Acentuada Moderada Discreta Ausente
Neutrofilos -3 -2 -1 0
Edema -3 -2 -1 0
Congestéo -3 -2 -1 0
Monomorfonucleares 3 2 1 0
Tecido de granulagéo 3 2 1 0
Fibrose

QUADRO 1- CLASSIFICACAO E ATRIBUICAO DE INDICES AOS ACHADOS HISTOLOGICOS DE
HEMATOXILINA-EOSINA (HE)

Na analise histologica foram utilizados apenas os fios da tela cortados
transversalmente. Os cortes longitudinais foram descartados.
As laminas foram avaliadas de acordo com o protocolo a seguir:
3.10.2 Escores de inflamacéo
A) Resposta inflamatoria aguda:

Neutrofilos: auséncia (0); discreta (-1); moderada (-2); acentuada (-3)

Edema: auséncia (0); discreta (-1); moderada (-2); acentuada (-3)
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Congestéao: auséncia (0); discreta (-1); moderada (-2); acentuada (-3

B) Resposta inflamatoria crénica:
Monomorfonucleares: auséncia (0); discreta (1); moderada (2); acentuada (3)
Tecido de granulacao: auséncia (0); discreta (1); moderada (2); acentuada (3)
Fibrose: auséncia (0); discreta (1); moderada (2); acentuada (3)

Em seguida, somaram-se os indices encontrados para cada grupo, obtendo-
se um escore final que foi utilizado para caracterizar trés fases do processo

inflamatorio, conforme mostra o quadro 2.

Fase do processo inflamatorio Escore final de classificacéo
Agudo -9a-3
Sub-agudo -29a3
Cronico 3,1a9

QUADRO 2- CARACTERIZACAO DA FASE DO PROCESSO INFLAMATORIO DE ACORDO COM O
ESCORE FINAL DE CADA GRUPO

3.10.3 Andlise quantitativa do colageno

O método do PSR consiste na identificacdo e quantificacdo das fibras
coldgenas maduras (tipo I) e imaturas (tipo Ill), através de microscopio Optico
Olympus®,Japan, com fonte de luz polarizada, conforme foto 8. As imagens foram
captadas por uma camera fotografica Sony® CCD iris Japan, transmitidas a um
monitor colorido, congeladas e digitalizadas por meio de placas. Portanto, através
desse sistema, foi possivel a quantificacdo da area ocupada por cada tipo de
colageno em cada campo predeterminado de corte histolégico (JUNQUEIRA, et al.,
1978).
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FOTO 8 - MICROSCOPIO OPTICO NIKKON®

As imagens sdo transmitidas em um computador Pentium IV® calibrado
previamente, calibrado em 18 pixels), com monitor colorido congeladas e
digitalizadas por meio de placas, Oculus TCX® (coreco). A seguir é realizada a
leitura por um programa image Pro-plus versdo 4.5 (Midia Cibernética, Sdo Paulo,
Brasil). na foto 19, (analise morfométrica computadorizada). Em aumento de 400x, a
calibracdo do sistema foi realizada pela leitura de é&rea cicatricial normal pelo
examinador, baseada na densidade 6tica dos pontos de resolugcdo (pixels) que

formam a imagem, conforme a ilustragéo da figura 3.

FIGURA 3 - APLICATIVO IMAGE — PRO —PLUS 4.5® VERSAO 4.
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Foram realizadas trés medidas de colageno em cada campo longitudinal e
trés medidas em cada campo transversal.

Com o mesmo aplicativo Pro-Image Plus, analisou-se a area total (em pixels)
e as porcentagens de coldgeno do tipo | e do tipo lll. No sistema RGB (Red, Blue,
Green), considerou-se as fibras colagenas mais espessas e fortemente
birrefringentes, coradas em tons de vermelho e laranja, como colageno maduro (tipo
I) e as fibras mais finas, mais dispersas, francamente birrefringentes, coradas em
tons de verde como colageno imaturo (tipo IlI).

Obteve-se uma média dessas porcentagens em cada corte histolégico

Toda a substancia nao coladgeno foi corada de preto, o colageno maduro ou
tipo | foi corado de amarelo, vermelho-alaranjado e vermelho, enquanto o tipo Il ou

imaturo foi corado de verde.

3.11 Tensiometria

Foi realizada a avaliagdo tensiométrica da resisténcia do tecido suturado
com a malha cirdrgica no sétimo e vigésimo oitavo dia de pds-operatério. Apos a
retirada da peca cirargica contendo a malha suturada e tecido adjacente, ela foi
cortada com tesoura reta em sentido transversal, formando duas unidades iguais;
uma unidade foi encaminhada ao Laboratorio de Biologia Celular para analise
microscopica e outra submetida a avaliagdo da medida de deformidade méxima do
tecido e da tensdo de ruptura em Newton/cm? usando o extensdmetro da marca
EMIC DL3000ON fabricado no Brasil (Sdo José dos Pinhais) do Departamento de
Engenharia Mecéanica da Universidade Positivo. A peca cirdrgica foi inserida no
aparelho de tensiometria e submetida a forca ténsil com uma célula de carga de
50Kg. A apreensédo das duas extremidades da peca é feita préximo a sutura com a
malha cirdrgica no tensiémetro, e submetida a uma forca de tenséo constante, com
velocidade de aceleracdo de 5mm/minuto, até a deformidade e a ruptura do material.
Todo o procedimento foi registrado no microcomputador em gréafico através do
programa de software Tesc versdo 1.10 onde se demonstrou o valor em N/cm2 da
forca maxima alcancada no momento da deformacéo e ruptura, DIETZ e DEBUS,
(2002), conforme ilustrado na foto 9.

Tensdo maxima foi denominada a quantidade maxima de forca suportada

pelo tecido, por unidade de seccdo (Kgficm?), varidvel dependente das dimensdes
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de tecido ressecado, as quais foram padronizadas. For¢ca maxima consiste na maior

forca suportada pelo tecido durante todo o tempo do teste, VAN WINKLE, (1969),

conforme demonstrado na foto 10.

FOTO 9 - FRAGMENTO TECIDUAL FOTO 10 - FRAGMENTO TECIDUAL SUBMETIDO
FIXO NO TENSIOMETRO A TENSAO DE RUPTURA

3.12 Tratamento estatistico de dados

Os resultados obtidos no estudo foram expressos por frequéncias e
percentuais (variaveis qualitativas) ou por médias, valores minimos, valores
maximos e desvios padrdes (varidveis quantitativas). Para a comparacdo dos grupos
e dos momentos de avaliagdo em relagcéo a variaveis nominais dicotdbmicas foi usado
o teste exato de Fisher. As comparacdes em relacdo a variaveis quantitativas foram
feitas usando-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Valores de p<=0,05

indicam significancia estatistica.
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4. RESULTADOS

4.1. AVALIACAO CLINICA

VARIACAO DO PESO

Os animais, de modo geral, quando avaliados em 7 dias apdés a operacao,
tiveram variagdo negativa de peso independente do grupo. Os animais, quando
avaliados apos 28 dias da operacdo, mostraram evidente ganho de peso, também

independentemente do tipo de tela empregado (tabela 1).

TABELA 1 — COMPARACAO DA VARIACAO MEDIA DE PESO (1G) ENTRE OS SUBGRUPOS DO

ESTUDO
Grupos 7 dias 28 dias p*
ULTRAPRO® n=9 Ag £ dp n=8 Ag = dp
-21,88 £ 12,23 29,38+13,21 0,0004
PROCEED® n=8 Ag = dp n=8 Ag = dp
-28,75 + 17,27 23,88 £ 10,71 0,00005
ULTRAPRO® X p* = 0,21 p*=0,40
PROCEED®
*Mann-Whitney
U7=-21,88+12,23 U28 = 29,38 + 13,21
P7 =-28,75+ 17,27 P28 =23,88 + 10,71

4.2. MACROSCOPIA.

A incidéncia de hematoma, deiscéncia, fistula e hérnia foi muito reduzidas em
todos os subgrupos, resultando em inexisténcia de significancia estatistica nas
comparacdes intra ou intergrupos. (Tabela 2).

Registraram-se presenca de aderéncias em todos os animais de todos 0s
subgrupos, evidenciando uma similaridade entre as telas empregadas no estudo
guanto a induzir aderéncias teciduais.

Quanto a presenca de infeccdo no sétimo dia, observou-se prevaléncia
importante no grupo Proceed®, sendo significativamente maior que a encontrada
nos 28 dias com o uso da mesma tela, e significativamente maior do que a

encontrada ao sétimo dia do uso da tela de Ultrapro® (tabela 2)
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TABELA 2 — ACHADOS MACROSCOPICOS ENTRE OS SUBGRUPOS DO ESTUDO

ULTRAPRO® (n=17) PROCEED® (n=16)
PARAMETRO U7 (n=9) U28 (n=8) P7 (n=8) P28 (n=8)
HEMATOMA 1 0 1 0
DEISCENCIA 0 0 0 0
INFECCAO 3 1 7 0
FISTULA 0 0 0
ADERENCIAS 9 8 8 8
HERNIA 1 0 0

*P7 X P28 p= 0,001; U7 X P7 p= 0,05
(Teste de Fisher)

As fotografias 11 e 12 ilustram a presenc¢a de aderéncias ocorridas no grupo

Ultrapro® apos 28 dias da insercéo da tela.

FOTOGRAFIAS 11 E 12 : ADERENCIAS DENTRO DA CAVIDADE ABDOMINAL NO GRUPO
ULTRAPRO® 28 DIAS
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4.3 MICROSCOPIA

4.3.1 Processo inflamatorio (HE)

Pdde-se observar maior nimero de monomorfonucleares ( p=0,0009), maior
tecido de granulacéo ( p=0,03) e menor escore de inflamacao subaguda (p=0,03) no
subgrupo U28, quando comparado com o subgrupo U7. Apesar de dados
semelhantes terem ocorrido com a tela Proceed ® nos mesmos parametros, nao
houve diferenca estatisticamente significativa nos testes comparativos com esta tela
(tabela 3). Nota-se ainda a prevaléncia universal de fibrose em todos os subgrupos

de ambas as telas (tabela 3).

TABELA 3 — ACHADOS MICROSCOPICOS ENTRE OS SUBGRUPOS DO ESTUDO

ULTRAPRO® (n= 17) PROCEED® (n=16)
PARAMETRO U7 (n=9) U28 (n=8) P7 (n=8) P28 (n=7)
MONOMORFONUCLEAR 0 5+ 0 3
TECIDO DE GRANULACAO 0 4+ 1 3
FIBROSE 9 8 8 7
ESCOREDE ~ SUBAGUDO 9 4+ 8 4
INFLAMAGAG  cronico 0 4 0 3

*p < 0,05 comparado com U7 (Teste de Fisher)

As fotomicrografias 1 e 2 mostram cortes histologicos corados por
hematoxilina-eosina, em 400 aumentos, para avaliacdo da resposta inflamatéria

junto a tela, no 7° e 28° dias, nos grupos Ultrapro® e Proceed® respectivamente.
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CORTE HISTOLOGICO PARA AVALIACAO DA RESPOSTA
INFLAMATORIA NO GRUPO ULTRAPRO®. RESPOSTA

INFLAMATORIA SUBAGUDA JUNTO A TELA (SETAS) NO 7° DIA (A)
E NO DIA 28° DIA (B). COLORACAO HE, AUMENTO 400 X.

FOTOMICROGRAFIA  1-

FOTOMICROGRAFIA 2- CORTE HISTOLOGICO PARA AVALIACAO DA RESPOSTA INFLAMATORIA
NO GRUPO PROCEED®. RESPOSTA INFLAMATORIA SUBAGUDA JUNTO

A TELA (SETAS) NO 7° DIA (A) E NO DIA 28° DIA (B). COLORACAO HE,
AUMENTO 400 X.



46

4.3.2 Quantificagdo do colageno (PSR)

Na comparacédo entre os subgrupos Ultrapro® podemos observar que no
sétimo dia o coladgeno tipo | apresentou a média de 14003 pixels, enquanto o
colageno tipo Il teve média de 34985 pixels. Aos 28 dias notou-se reducdo nao
significativa de colageno tipo | (p= 0,16) e incremento significativo de colageno tipo
[l com p= 0,01 (Tabela 4).

As comparacdes entre os subgrupos Proceed® mostra média de 20355 pixels
no sétimo dia para o colageno tipo I; 46470 pixels para o colageno tipo Ill. No
vigésimo oitavo dia houve incremento ndo significativo (p= 0,20); de colageno tipo I,

e reducdo com diferenca estatistica para o colageno tipo Il com p= 0,047 (tabela 4).

N&o houve diferencas estatisticamente significativas nas comparacdes
intergrupos, quando analisadas no periodo de 7 dias, tanto para o colageno do tipo |

guanto para o do tipo Il

Entretanto, apds vinte e oito dias de insercdo das telas, havia quantidades de
colageno do tipo | significativamente (p=0,03) maiores ao redor das telas Proceed®
(30431) do que ao redor das telas Ultrapro® (8264). Ja a quantidade de colageno do
tipo lll, ao redor das telas Ultrapro® (62669) avaliado no mesmo periodo, era
significativamente muito superior (p=0,0003) a quantidade do mesmo tipo de
colageno ao redor das telas Proceed® (38873) (tabela 4).
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TABELA 4 — COMPARAGCAO DA QUANTIFICAGAO DE COLAGENO TIPO | E Ill (PIXELS) ENTRE
OS SUBGRUPOS DO ESTUDO

ULTRAPRO® (n= 17) PROCEED® (n=16)
COLAGENO u7 u28 P7 P28
TIPO | 14,003 + 13,406 8,264 +9,775°  20,355+17,048 30,431 + 20,281
TIPO Il 34,985+ 24,201 62,669+ 12,507* 46,470 +11,031 38,873 + 7,180"

*p = 0,01 comparado com U7; + p= 0,047 comparado ¢/ P7; ° p= 0,03 comparado com P28; ¢
p=0,0003 comparado c/ P28. (Teste Mann-Whitney)

FOTOMICROGRAFIA 3 e 4 — EXEMPLOS DE LAMINAS COM CORTES DE PEGCAS CORADOS
PELA COLORAGCAO PICROSIRIUS PARA QUANTIFICACAO
DOS COLAGENOS TIPO | E lll. A- IMAGEM DO GRUPO
ULTRAPRO® 28 DIAS. B- IMAGEM DO GRUPO PROCEED® 28
DIAS.

4.4 TENSIOMETRIA

Caracteristicamente foi possivel observar que o0s dois parametros
monitorados na avaliacdo tensiométrica dos corpos de prova (Deformidade Maxima
do Tecido e Tensdo de Ruptura) tiveram comportamento similar, tanto nas
comparacdes intragrupos como nos intergrupos.

Ficou comprovado um acréscimo significativo de resisténcia a linha de
sutura (interface tela-parede abdominal) dos corpos de prova ao longo do tempo (de
7 para 28 dias), caracterizado pela elevacao estatisticamente significativa nos niveis
aferidos, tanto de Deformidade Maxima quanto de Tens&o de Ruptura entre o sétimo
e 0 vigésimo oitavo dia e para ambos os tipos de telas empregadas neste
experimento (tabela 5).

Apesar disso, a tensiometria mostra diferengas interessantes entre as telas

utilizadas no estudo. Houve significativa diferenca entre a tela Ultrapro® e Proceed®
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nos dois parametros tensiométricos mensurados no sétimo dia. Tanto Deformidade
Maxima quanto Tensdo de Ruptura tiveram indices significativamente inferiores no
sétimo dia, nos corpos de prova onde se empregou a tela de Proceed® (tabela 5).
Esta mesma comparacdo no vigésimo oitavo dia ndo mostra diferenca
estatisticamente significante. Portanto, os dados de tensiometria testemunham um
incremento de resisténcia da interface tela-parede abdominal ao longo do tempo de
estudo, que se acumula mais rapidamente no inicio com as telas de Ultrapro®; mas,
que no final de quatro semanas, as telas de Proceed® atingem desempenho

semelhante na tensiometria.

TABELA 5 — COMPARAGCAO DE DEFORMIDADE MAXIMA DO TECIDO (DMT) E DA TENSAO DE
RUPTURA (TR) ENTRE OS SUBGRUPOS DE ESTUDO

ULTRAPRO® (n= 17) PROCEED® (n=16)
PARAMETRO U7 (n=9) U28 (n=8) P7 (n=8) P28 (n=7)
DMT (N/cm?) 16,72 + 7,71%° 24,08 + 8,37 9,93 +4,33" 21,27 + 4,43
TR (N/cm?) 9,05 + 3,85 *° 14,82 + 3,00 3,31+1,86" 12,35 + 5,59

*p <0,05 comparado com U28; + p < 0,05 comparado com P28; ° p < 0,05 comparado com P7
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5. DISCUSSAO

5.1 ANIMAL DE EXPERIMENTACAO

A escolha do rato como animal de experimentagéao para o estudo presente foi
devido ao seu porte adequado, facil manuseio e acomodacéo, alta resisténcia fisica
a infeccdo e agressdo anestésico-cirargica, além de ser a espécie animal mais
frequentemente empregada em pesquisas similares, envolvendo o processo de
cicatrizacdo.(CRONIN et al. (1968); JIBORN et al. (1978a e 1978b); GOTTRUP
(1980); SHER et al. (1980); VAN'T RIET et al. (2003); KAPAN et al. (2003),
BURGER et al. (2006) ).Outros autores preferem o coelho, referindo que a forca de
contracdo da musculatura da regido ventral é semelhante a dos seres humanos na
formacdo de hérnia incisional, determinando uma dindmica e fisiologia de
acomodacgdo da tela na parede abdominal. (BALLANTYNE (1983); LAMB et al.
(1983); BELLON et al. (2002); BELLON et al. (2007); HARRELL et al. (2007),
PASCUAL et al. (2008) ).

No controle da dor pos-operatoria, evitou-se o uso de anti-inflamatérios para
que ndo houvesse interferéncia na fase inflamatéria da cicatrizagdo. (BELLON et al.
2001; BELLON et al. 2002; BELLON et al. 2005; KIUDELIS et al. 2007; HARREL
2007 e PASCUAL et al. 2008).

No periodo de avaliacdo pds-operatéria também se notou que os animais de
um modo geral, independente do grupo, ndo conseguiram recuperar 0 peso ,
durante o periodo mais curto de observacao (7 dias). Isto demonstra, de certo modo,
0 grau de agressao anestésico-cirirgica a que foram submetidos os animais, que
necessitaram de maior periodo de tempo (28 dias) para recuperar e superar 0 peso,
corporal aferido no inicio do experimento. Nenhuma influéncia do tipo de tela
utilizada foi percebida na curva ponderal dos animais durante as 4 semanas nos dois
grupos estudados.

Apesar da intervengao nos grupos estudados implicar em implante de material
protético, nao foi utilizada antibioticoprofilaxia pré-operatoria, pois € um consenso na
literatura pesquisada de operacbes com ratos, o fato de que estes animais sao
extremamente resistentes a infec¢bes, resultando em numero reduzido de
complicagcbes. CRONIN et al. (1968); JIBORN et al. (1978a e 1978b); GOTTUP
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(1980); ZEDERFELDT (1990); VANT et al. (2003); KAPAN et al. (2003), BURGER et
al. (2006).

5.2 Telas cirdrgicas

Nas ultimas décadas, varios estudos tém sido realizados para avaliar as
diferentes telas cirdrgicas no intuito de se obter as caracteristicas de uma tela ideal.
Telas tém sido usadas com frequéncia cada vez maior na pratica cirargica com
vérias indica¢bes, como reparo de defeitos da parede abdominal ou inguinal, a mais
comum indicacdo. A escolha das telas utlizadas neste estudo é facilmente
justificada pela atual procura de telas de dupla composi¢cdo, quando dispostas no
interior da cavidade peritoneal, para evitar a formacdo de aderéncias intra-
abdominais e, ao mesmo tempo, para fornecer adequada forca ténsil a parede
abdominal na superficie que fica em contato com a musculatura. (VRIJLAND et al.
(2000); Le BLAND et al. (2002), BURGER et al. (2006)).

As telas nao absorviveis sdo preferidas no reparo de defeitos nao
contaminados da parede abdominal, enquanto as telas absorviveis séo preferidas no
reparo de defeitos infectados de parede abdominal até que haja resolucdo do
processo, quando entdo poderd ser substituida por um tela ndo absorvivel.
Entretanto, a tela € um corpo estranho, sendo causa importante de formacédo de
aderéncia peritoneal, particularmente se for de uso intraperitoneal. A tela né&o
absorvivel apresenta ainda risco maior de infeccdo, como fator de risco adicional.
(TYREL (1989); GREENE (1993); BECKER (1996), BAYCAL et al. (1997)).

A tela ideal mantém oclusdo adequada e permanente do defeito da parede
abdominal, com baixas taxas de infec¢cdo e de aderéncia, além de néo induzir a
formacao de fistulas. (ELLIS (1982); JENKINS (1983); TYRELL (1989); RAY (1993);
GREENE (1993), VRIJLAND et al. (2000)).

Utilizou-se entdo a tela de polipropileno com polidioxanona e celulose oxidada
regenerada (Proceed®), disponivel comercialmente, elaborada para situagdes onde
NAo se possa prevenir ou evitar contato com os 6rgéos da cavidade abdominal. Ela
possui duas camadas absorviveis que a separam dos tecidos; assim, ele reduz a
intensidade e a extensdo de formacdo de aderéncias, impedindo a colonizagdo de
bactérias que eleva o risco de infeccdo, através da neoperitonizagdo que ocorre na

tela.
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A outra tela utilizada e também disponivel comercialmente (Ultrapro®), foi
desenvolvida para dar suporte e reforco a parede abdominal com partes iguais de
polipropileno e poliglecaprone, o que estimula uma cicatriz flexivel e promove uma
elasticidade multidirecional, oferecendo a parede abdominal dinamica e fisiologia
normal; porém ndo oferece barreira fisica entre a tela e as visceras, devendo ser
aplicada sobre o peritbneo integro. Ambas as telas tém em sua composi¢ao
polipropileno, o material do componente inabsorvivel mais frequentemente
empregada. (FERRANDO et al. 2002; MATHEWS et al. 2003; CONZE et al. 2004,
BELLON et al.2007).

5.3 MACROSCOPIA

Apesar das caracteristicas das telas empregadas relatadas acima, neste
estudo nossos resultados com alguns parametros macroscopicos empregados foram
curiosos e destoante da literatura. Este foi o caso com os parametros aderéncia e
infeccdo. Apesar da tela Proceed® ser, das utilizadas, a Unica indicada para contato
direto com conteudo intraperitoneal, ambos os tipos de tela foram empregados da
mesma maneira na correcao de defeito total da parede abdominal produzido em
ratos. Ou seja, uma das superficies dos dois tipos de tela ficou, ap6s correcédo do
defeito, em contato com as visceras, uma vez que, na confec¢cdo do defeito, todas
as camadas da parede abdominal foram retiradas com excecdo apenas da pele, que
ficou em contato com a outra superficie das telas. Observamos que o fenébmeno
aderéncia foi universal nos dois tipos de tela nos dois momentos de avaliagao
(tabela 2), fato também ocorrido com outros autores (DEMIR et al. (2005);
D’ACAMPORA et al. (2006), BARONCELLO et al. (2008)). Isto ocorreu apesar de se
implantar a superficie de celulose da tela Proceed® voltada para o interior da
cavidade peritoneal durante a correcao cirtrgica do defeito, o que nos fez concluir
gue neste caso ndo houve efeito protetor contra aderéncias por esta tela, como seria
0 mais esperado. Ainda observamos incidéncia significativamente maior de infec¢éo
aos sete dias com o emprego da tela Proceed® comparativamente a tela Ultrapro®
no mesmo periodo, mas com igualdade na avaliacdo comparativa mais tardia, aos
28 dias de implante das telas (tabela 2). Acreditamos que os dois fatos possam estar
ligados como causa e efeito. Admitindo-se que a tela Proceed®, portadora de

composicao e estrutura tridimensional mais complexa que a outra tela empregada,
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tenha proporcionado condigbes mais propicias para a manutencdo do indéculo
bacteriano operatério, a ponto de, em periodo precoce de observacéo (7 dias), se
constatar infeccdo macroscopica em maior grau, cuja reacao inflamatoria local
suscitada, levou a formacéo de processo aderencial maior do que o esperado para
esta proétese.

BRENT et al. 2003 e GONZALEZ et al. (2004), obtiveram resultados de
aderéncia semelhantes comparando telas, mostrando que os materiais utilizados
equivaliam-se entre si quanto a efetividade na prevencéo de aderéncias. JA& KAPAN
et al. (2003) e BURGER et al. (2006), concluem que deve haver uma barreira
visceral entre a tela e as alcas intestinais que dure no minimo uma semana, pois
este é o periodo de formacédo das aderéncias. BAYCAL et al. (1997) e NOVITSKY et
al. (2007) observaram que mesmo as telas com barreira de protecdo causam
aderéncias, o que também foi verificado no atual estudo. VAN'T RIET et al., em seu
estudo em 2003, demonstrou que a infusdo intraperitoneal de substancias liquidas
juntamente com a colocacdo da tela com o intuito de formar uma barreira fisica,
nao preveniu a formacao de aderéncias.

Quando quantificadas pela escala de classificacdo de NAIR et al. (1974),
neste estudo a grande maioria das aderéncias foram classificadas como grau | e
grau I, demonstrando que estas eram em pequena quantidade. Portanto, ambas as
composicdes de tela que ficaram em contato com as al¢as intestinais foram efetivas
para impedir a firme adesdo das telas aos 6rgéos intra-abdominais. Estes dados
coincidem com os de VAVRIK et al. (2000) e de ZIEREN et al. (2002) que
demonstraram em seus estudos com telas microporosas, induzindo levemente a
colonizacdo celular, reacdo inflamatoria, e consequentemente a formacédo de
aderéncias. Outros autores como GONZALEZ et al. (2004), DANINO et al. (2005) e
BELLON et al. (2005) encontraram resultados semelhantes ao usar essas telas em
contato com a cavidade peritoneal. Eles concluiram que estas telas apresentam
uma estrutura mais laminar, permitindo depdsito mais regular e organizado das
células mesoteliais, formando neoperitbénio e diminuindo a formacdo de aderéncias.
Também de acordo com os bons resultados deste trabalho na prevencdo da
formacdo de aderéncias, boa parte dos estudos comparativos de telas com as
chamadas barreiras anti-aderéncia com telas sem esta protecdo, demonstraram
significativamente menor formacéo de aderéncias no primeiro grupo (MURPHY et al.
1989; GONZALEZ et al. 2004; DEMIR et al. 2005, BURGER et al. 2006). Uma das
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excecOes foi 0 estudo de SHER et al. (1980) que, em desacordo com o0 presente
estudo e com a maioria da literatura estudada, nao encontrou diferenga significativa
na prevencdo da formacdo de aderéncias com o uso de telas com barreiras anti-
aderéncia. Ja o outro tipo de tela, cujo material fica em contato com a cavidade
peritoneal, foi 0 4cido poliglicélico, sendo este considerado como uma tela protetora
contra a formacao de aderéncias tendo mesma capacidade da tela de Parietex® na
prevencdo da formacédo de aderéncias. Estes resultados discordaram dos achados
dos estudos de , TYRELL et al. (1989), BAYKAL et al. (1997), AMMATURO e BASSI
(2004), estes pesquisadores encontraram a formacdo de aderéncias
significativamente mais severas e intensas com a tela de acido poliglicélico quando
comparada com a de polipropileno.

Apesar da utilizacdo de modelo animal (rato), que ndo permite cuidados com
a ferida operatéria na superficie ventral do abdome, e da ndo utilizacdo de
antibioticoprofilaxia, a maioria dos trabalhos que emprega tal metodologia néo relata
taxas preocupantes de infeccdo ou repercusséao sistémica dos casos ocorridos.

( ELLIS et al. (1982), BAYCAL et al. (1997), HOLMDAHL et al. (1997).

No presente estudo, observou-se maior numero de infec¢cbes com a tela de
Proceed® quando comparada a tela de Ultrapro® ao final da primeira semana
(tabela 2). Tal achado pode estar na origem do comportamento verificado com 0s
parametros da tensiometria ao final da primeira semana nos corpos de prova com
tela de Proceed® em comparacdo com 0s corpos de prova com Ultrapro®, quando
foi evidenciado presenca de forgca ténsil nitidamente inferior associado a tela
Proceed® (tabela 5). Adicionalmente, o grupo Proceed® apresenta escore de
inflamacdo subaguda aferido ao sétimo dia duas vezes superior ao aferido ao
vigésimo oitavo dia (tabela 3). Tais achados sugerem que a tela composta por
polipropileno, polidioxanona e celulose oxidada regenerada suscita do organismo
reacdo inflamatéria aguda precoce cuja intensidade pode ter impacto sobre a taxa
de infeccdo local e acumulo de resisténcia tecidual com repercussdo na sua
performance analisada no final da primeira semana.

Em humanos, a infeccéao de ferida operatoria € um dos fatores que prejudicam
as diversas fases da cicatrizacdo, quer seja nos mecanismos celulares ou humorais,
sendo causa de recidiva da hérnia. (BELLON et al 2001).

No presente trabalho a presenca de hematoma nos bordos da sutura da tela

cirurgica na parede abdominal teve baixa incidéncia, dois animais, no periodo de 7
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dias de poés operatorio. Estes dados se assemelham aos estudos de PUNDEK
(2009) e BORRAZZO et al (2004). Estes ultimos, estudando trés tipos de telas em
porcos encontraram apenas um hematoma. Utilizando tela de polipropileno e tela de
polipropileno revestida com titanio, JUNGE et al ndo encontraram hematomas.
(JUNGE et al (2005) e JUNGE et al (2006).

Quanto a presenca de fistulas na cavidade abdominal, em apenas um caso
este fato foi observado, encontrando dados semelhantes na literatura. Identificam-se
0s mesmos resultados nos trabalhos de JENKIN et al. (1983); VRIJLAND et al.
(2000); LEBLANC (2002) e PUNDEK (2009). Os resultados confirmam a eficacia
de ambas as telas na prevencédo de formacdo de aderéncias firmes com os 6rgaos
intra-abdominais, podendo levara a erosdo da tela para a mucosa do 6rgdo e
determinar o aparecimento da fistula. Esses resultados sdo coincidentes com a
grande literatura revisada, provavelmente porque a maioria dos estudos
experimentais tenham um periodo relativamente curto de seguimento pos-
operatorio. Em estudos clinicos retrospectivos, cujo tempo de seguimento é bem
maior, autores discordam destes dados. NAGY et al. (1997); VIPOND et al. (1990),
EVANS et al. (1993) verificaram que telas de polipropileno provocavam indices de
fistulas em torno de 75%, dados bem diferentes do presente estudo. Contudo, a tela
por eles utilizada ndo possuia nenhum tipo de barreira anti aderéncia; além disso, foi
empregada para o fechamento temporario da parede abdominal, o que pode ter sido
a causa de numeros tao elevados de complicacdes. Os préprios autores concluiram
que a tela para ser usada intraperitoneal deve ser ndo erosiva para evitar a
formacdo de fistulas. GREENE et al. (1993), também em estudo clinico
retrospectivo, obtiveram indices de 13% de formacao de fistulas com o uso da tela
de acido poliglicolico. Sdo dados também discordantes do presente estudo,
principalmente, em se tratando de tela totalmente reabsorvivel. Neste caso, fica mais
evidente a possivel correlagdo entre a formacdo de fistulas e o tempo mais
prolongado de evolucdo pds-operatéria.

Houve apenas dois casos de formacéo de hérnia visceral, uma hérnia com a
tela de Ultrapro® e outra com a Proceed®, semelhante ao trabalho de PUNDEK
(2009) em que se verificou apenas um caso de hérnia visceral do grupo da tela
Proceed® no 15° dia pos-operatério. ALPONAT et al. (1997) encontraram quatro

hérnias, usando telas de polipropileno revestida com carboximetilcelulose.
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Tal fato comprova que ambas as telas se equivaleram na efetividade de
manutencdo da forca ténsil e integridade da parede ventral. BELLON et al. (2002)
concordaram com seu presente estudo, afirmando que a tela de poliéster se
equivale a de polipropileno na manutencédo da forca ténsil. Estes autores, bem como
BELLON et al. (2005) e BURGER et al. (2006) afirmam que a porosidade da tela é
importante na integracdo dos tecidos. Telas macroporosas (polipropileno e poliéster)
devem ficar em contato com a musculatura para atuar com o objetivo de manter a
forca ténsil da parede ventral, isto ocorre porque a colonizacdo celular e a reacéo
inflamatodria estdo diretamente relacionadas a porosidade do material. Outro fator
que também deve ser considerado para evitar a recidiva da hérnia é a ndo utilizagéo
exclusivamente de material absorvivel. LAMB et al. (1983); LAW (1990); NAGY et al.
(1996); CARBAJO et al. (1999); BAUER et al. (1999) e BUTLER et al. (2001)
concluiram que ao se comparar a tela de polipropileno com telas de material
absorvivel, estas Ultimas acabam por provocar significativamente menor forca ténsil

na parede ventral e recidiva da hérnia.

5.4 MICROSCOPIA

Na primeira fase da cicatrizacdo, inflamacdo aguda é a resposta imediata
guando ocorre exsudacdo de liquidos e proteinas plasmaticas e migracdo de
leucécitos principalmente neutrdéfilos, realizando a diapedese, transmigracédo para o
intersticio. A lesdo causa sangramento e a resposta € a hemostasia, formando
coagulo, EVANS et al. (1993), SPRINGER (1994).

Na segunda fase, de proliferacdo celular, ocorrem: angiogénese, proliferacao
fibroblastica e epitelizacdo. Na terceira fase, ha formacédo do tecido conjuntivo de
granulacdo, pela presenca de fibroblastos, que produzem matriz extracelular,
colageno e glicosaminoglicanos. Na quarta fase, da contracdo, ocorre aproximacao
das bordas através dos miofibroblastos. Na quinta fase ha remodelacdo (KOHN,
1992). Logo a cicatrizagdo de feridas envolve processo inflamatério pelo ferimento,
regeneracao, migracdo e proliferacdo de células parenquimatosas e conjuntivas,
colagenizacédo e aquisicdo de forca pela ferida, WEISSMAN (1992); EVANS et al.
(1993), HERING et al. (1993). Ocorrendo a injaria no tecido conjuntivo, estimulos
enddgenos e exogenos, ocorre vasodilatagdo, aumentando o fluxo sanguineo,

mediada por histamina, serotonina, bradicinina, prostaglandinas e o6xido nitrico,
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edema e dor (pela vasodilatacdo que aumenta pressdo hidrostatica). Virchow
acrescentou um quinto sinal clinico: perda de funcdo, (COTRAN, 1993; COTRAN;
KUMAR; COLLINS, 2000).

Encontrou-se neste trabalho, intensa proliferacdo fibroblastica, como nos
trabalhos de ALPONAT et al. (1997), BORRAZZO et al. (2004), BARONCELLO et
al. (2004). DEMIR et al. (2005) também encontraram uma boa proliferacéo
fibroblastica, estudando varios tipos de telas ndo encontraram diferenca histologica
entre elas.

N&o houve nenhum achado de reacado inflamatéria aguda nos dois grupos
para cada um dos momentos de avaliacdo (7 dias e 28 dias), sendo a proporcéo de
casos nha fase crénica do processo inflamatério € igual nos dois momentos de
avaliacdo (7 e 28 dias). Semelhantemente ao trabalho de PUNDEK (2009) os
resultados indicaram que, em relagédo aos dois momentos de avaliagcdo, o escore de
inflamacéo no grupo Ultrapro é maior no 7° dia do que no 28° dia, mas no grupo
Proceed é igual nos dois momentos, e em relacdo aos dois grupos de avaliacéo, o
escore de inflamacéo foi igual nos dois momentos.

SHER et al. (1980) e LAMB et al. (1983) citavam o grupo de tela com
polipropileno sendo material mais amplamente utilizado em nosso meio, de pouca
reacdo inflamatéria. No outro grupo o defeito foi corrigido com telas de trés
diferentes composicfes: polipropileno, PTFE e poliglactina. Ap6s trés e doze
semanas avaliou-se a histologia e a resisténcia ténsil dos materiais. Verificaram que
a tela de poliglactina teve significativamente maior reacéo inflamatéria e de corpo
estranho com trés semanas de pés-operatorio, concluiram que a tela de poliglactina
ndo € adequada para ser usada como substituto fascial por periodo de tempo
prolongado.

TYRELL et al. (1989) e de BAYKAL et al. (1997) citam a formacao de
aderéncias mais intensas com a tela de acido poliglicélico quando comparadas com
a de polipropileno, maior reacdo inflamatéria causada durante a reabsorcéo da tela
de acido poliglicdlico, uma fina membrana justamente para evitar o contato das alcas
intestinais com a tela de polipropileno a ela sobreposta.

HARRELL et al. (2007) utilizou a tela Proceed® (com polipropileno de
baixa densidade), implantada no periténio intacto de coelhos, comparada com a tela
de PTFE expandida (DualMesh®), PTFE com polipropileno (Composix®,

polipropileno de alta densidade), polipropileno e celulose oxidada regenerada e
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polipropileno (Marlex®, polipropileno de alta densidade). A biocompatibilidade foi
semelhante; ja a formagéo da placa cicatricial foi menor na tela DualMesh® que nas
telas Composix® e Marlex®. Houve maior niumero de células inflamatérias ao redor
da tela DualMesh®. A tela Proceed® apresentou maior potencial de aceitacdo em
relacdo as demais.

A coloracao com picrosirius permite a quantificacdo da presenca de colageno
maduro (tipo 1) e de colageno imaturo (tipo 111). CONSTANTINE e MOWRY (1968),
comparando diversos métodos de coloracdo para analise do colageno,
demonstraram que a coloracdo com picrosirius € de facil execucao e interpretacéo,
sendo especifica para o estudo do colageno tecidual. SWEAT e PUTCHTLER
(1964); eles demonstraram que, na coloragdo com picrosirius, a quantidade de
corante aderido é proporcional a quantidade da proteina presente, possibilitando o
seu uso para a quantificacdo de colageno.

Verificou-se, neste trabalho, que o grupo de tela Ultrapro® determinou
aumento do colageno tipo Ill, e diminuicdo do colageno tipo I, quando comparados
0os periodos de sete e vinte e oito dias. Nos grupos de uso da tela Proceed®
verificou-se um aumento na média do colageno tipo | e diminuicdo do colageno tipo
[l quando comparados no sétimo e vigésimo oitavo dias de avaliagcbes, sem
trabalhos semelhantes na literatura.

GROMMES (2010) estudando tipos de fixacdo das telas, encontrou aumento
progressivo do indice colageno tipo I/lll, no sétimo, décimo quarto e quinquagésimo
sexto dia, semelhantemente aos estudos de JUNGE et al. (2005), JUNGE et al.
(2006).

BINNEBOSEL et al. (2010) estudando a tela de polipropileno comparada com
a tela de Ultrapro®, nao encontraram diferenca no colageno tipo | e Ill. GRECCA et
al. (2001) estudando telas de polipropileno com poros de tamanho diferentes nao
encontraram diferenca no colageno tipo Ill, mas encontraram diferenca no colageno
tipo | com maior quantidade para a tela com poros maiores de 4 mm.

Acreditamos que a quantificacdo do colageno tipo | e tipo Ill, quando avaliada
e mensurada pela unidade empregada neste estudo, deixaram de ter confiabilidade
minima para que pudéssemos assumir como reais as diferengas evidenciadas pelo
tratamento estatistico empregado. Valores elevados de desvio-padrédo, as vezes de
mesma grandeza que a propria média, testemunharam uma heterogeneidade

impeditiva de conclusdes validas nas leituras dos resultados obtidos.
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5.5 TENSIOMETRIA

Quando se avaliou a tensiometria com as duas telas, verificou-se que o
grupo Ultrapro® apresentou forga ténsil maior que o grupo Proceed® no 7° dia, mas
se igualaram no 28° dia. Resultados semelhantes foi encontrado por BELLON et
al.(2001), BELLON et al. (2002), BELLON et al. (2007) ao estudarem trés tipos de
tela (poliéster recoberta com colageno polietileno-glicol-glicerol, politetrafluoretileno e
polipropileno recoberto com poliuretano) onde a forca ténsil foi maior no 14° dia pés-
operatorio na segunda tela mas foi similar entre as trés telas no 90° dia pOs-
operatorio. Outros autores fizeram avaliagdo da resisténcia ténsil entre telas
diferentes, como no estudo de LAMB, VITALE e KAMINSKI (1983), e obtiveram
resultado diverso do anterior, demonstrando que a tela de poliglactina ndo é
adequada para ser utilizada como substituto fascial por periodos prolongados, visto
que sua forca ténsil diminui apds 12 semanas em relagdo as demais telas estudadas
(polipropileno e politetrafluoretileno).

J4 no estudo de LE BLANC et al. (2002), ao compararem a tela de
polipropileno com duas novas formas de tela de politetrafluoretiieno expandida,
concluiram que estas promovem mais for¢ca ténsil que a tela de polipropileno, com
incorporagao tecidual precoce e baixo potencial de aderéncias, sendo mais
indicadas para uso em cirurgias abdominais.

BURGER et al. (2006), ao estudarem as telas de polipropileno,
politetrafluoretileno, polipropileno com hialuronato de sodio e carboximetilcelulose,
poliéster recoberto com polietileno-glicol-glicerol, polipropileno com poliglecaprone
(Ultrapro®), polipropileno com polidioxanona e celulose oxidada (Proceed®),
polipropileno com titAnio e pericardio bovino, concluiram que no 7° dia pés-
operatério ndo houve diferenca significativa entre as telas em relacdo a forca ténsil,
mas no 30° dia pés-operatério, ela foi maior na tela de poliéster com polietileno-
glicol-glicerol, semelhantemente ao trabalho de PUNDEK( 2009).

No presente estudo, nota-se nitida diferenca entre as telas na velocidade de
aquisicao de forca ténsil quando avaliada pelos parametros Deformidade Maxima do
Tecido e Tensédo de Ruptura ao longo de 28 dias (Tabela 5). Como esperado
durante o processo de cicatrizagéo, ao longo do tempo, ambos os grupos mostraram
incrementos de forca ténsil do 7° para o 28° dia poés-operatorio. Porém, na

comparacao intergrupos do 7° dia, os niveis de for¢a ténsil atingidos pelos corpos de
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prova do grupo Ultrapro® superam significativamente os valores atingidos pelos
corpos de prova do grupo Proceed®. Tal diferenca, ao longo das outras trés
semanas de observacao, perde qualquer valor estatistico na comparacdo entre 0s
grupos ao término da quarta semana (Tabela 5). Acreditamos que o comportamento
do parametro tensiometria no grupo Proceed® é explicado pelos fendbmenos
ocorridos e j& descritos em outros parametros do estudo atual. Ou seja, 0
prolongamento da fase inflamatdria da cicatrizacdo, induzida pela presenca de
infeccdo local de maior monta ao término da primeira semana, leva a consequente
retardo na maturacao da ferida a ponto de apresentar menor forca ténsil em relagéo
ao outro grupo no mesmo momento. Entretanto, com a evolugdo do tempo e a
infeccdo debelada pelo organismo, ocorre evolucdo mais favoravel do processo
cicatricial, com recuperacdo do atraso de maturacdo, a ponto de igualar a
performance tensiométrica obtida pelo outro grupo ao término do periodo de
observacdo mais extenso.

Os eventos comprovados neste trabalho ilustram de maneira exemplar e
contribuem para o efetivo entendimento da imensa e variada gama de resultados
disponiveis na literatura pertinente ao assunto, fato que transparecia ao longo da
revisdo da literatura apresentada e que ganhou corpo e dimensdo através das
multiplas analogias ora construidas neste capitulo.

O acumulo de novas e variadas evidéncias ainda se mantém de elevado
valor contributivo neste campo proficuo em variaveis que insistem em desafiar a

busca de novos conhecimentos na area.
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6. CONCLUSOES

Baseados nos resultados do presente estudo pode-se concluir que:

[ERN
1

A tela de polipropileno/polidioxanona/celulose oxidada regenerada
(Proceed®) nao previne o processo aderencial apesar de possuir estrutura
diferenciada com este objetivo, suscitando aderéncias com a mesma
frequéncia da tela de polipropileno/poliglecaprone (Ultrapro®).

A tela de polipropileno/polidioxanona/celulose oxidada regenerada
(Proceed®) propicia a instalacdo de processo infeccioso agudo com maior
frequéncia que a tela de polipropileno/poliglecaprone (Ultrapro®) ao final da
primeira semana de operacao.

A tela de polipropileno/poliglecaprone (Ultrapro®) é capaz de induzir, em
periodo de trés semanas, reducdo de processo inflamatério agudo com maior
aparecimento de monomorfonucleares e tecido de granulacdo, quando
comparada ao periodo de uma semana. O mesmo hao ocorre com a tela de
polipropileno/polidioxanona/celulose oxidada regenerada (Proceed®).

Nao foi possivel obter conclusfes validas, com os resultados obtidos da
quantificacdo do colageno tipo | e Ill, em ambas as telas.

O emprego da tela de polipropileno/poliglecaprone (Ultrapro®) determina uma
aquisicdo de forca ténsil, no nivel da interface tela-parede abdominal com
maior intensidade, mais rapido que a tela de
polipropileno/polidioxanona/celulose oxidada regenerada (Proceed®), até o
final da primeira semana.

A tela de polipropileno/polidioxanona/celulose oxidada regenerada
(Proceed®) é capaz de atingir a mesma intensidade de forca ténsil ao nivel da
interface tela-parede abdominal observada com o uso da tela de

polipropileno/poliglecaprone (Ultrapro®) apos quatro semanas de operacao.
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