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RESUMDPO

Objetivo: Comparar as aderéncias entre dois grupos de ratas Wistar submetidas a colocacdo intraperitoneal da tela de polipropileno
e malha leve de polipropileno revestida com acido graxo émega-3. Métodos: Foram utilizadas 27 ratas Wistar randomizadas em
trés grupos. No grupo 0 nao houve colocacao de prétese, no grupo 1 houve implantacdo da prétese de polipropileno e no grupo 2,
implantacdo de prétese de polipropileno revestida com acido graxo 6mega-3. Foi avaliadas a presenca de aderéncias, grau, forca de
ruptura, percentual de drea recoberta e retracao das telas aferidas. Resultados: O grupo 0 nao apresentou aderéncia. Os grupos
1 e 2 apresentaram aderéncia na superficie da protese, omento, figado e alca intestinal. Foram encontradas aderéncias grau 1 e 2
em 100% do grupo polipropileno revestida com acido graxo 6mega-3 e em 60% do grupo polipropileno. As demais eram aderéncias
grau 3, e diferiram significativamente entre os grupos (p< 0,001). A forca de ruptura da aderéncia na tela polipropileno revestida
com 4cido graxo 6mega-3 foi significativamente maior do que na tela de polipropileno (p= 0,016). Nado houve diferenca na retracao
das telas ou superficie acometida pelas telas. A andlise da tela revestida com &cido graxo 6mega-3 demonstrou distribuicdo
preferencialmente nas bordas em relacao ao polipropileno, com predominio no centro. Conclusao: O tipo de aderéncia, percentual
de superficie acometida e retracao nao foram significativamente diferentes entre as telas. A tela de baixo peso apresentou menor
grau de aderéncias, e, estas, necessitaram forca maior para ruptura, possivelmente pelo predominio de sua ocorréncia nas bordas

da tela.

Descritores: Aderéncias teciduais. Telas cirtrgicas. Polipropilenos. Acidos graxos émega-3. Hérnia.

INTRODUCAO

processo aderencial é formado a partir de resposta
inflamatdria ao agente agressor'. Dentre as causas
determinantes das aderéncias encontram-se trauma, cor-
po estranho, isquemia ou infeccdes?. Os fatores de risco
para as aderéncias sdo operacao pélvica, isquemia intra-
abdominal, p6 exalado pelas luvas utilizadas nos procedi-
mentos, fios ndo absorviveis, corpos estranhos e infeccao®.
Trauma, infeccdes e tumores também podem ser respon-
saveis por defeitos na parede abdominal, que sao dificeis
de serem corrigidos sem o uso de material protético, pois a
reconstrucdo usando o proprio tecido do paciente quase
sempre nado é suficiente®.
A incidéncia de hérnias incisionais ap6s procedi-
mentos cirtrgicos varia de 3% a 40%. Nos casos onde ocor-
re o fechamento primario da incisdo, sem o uso de tela, sua
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recorréncia varia de 25% a 52%>°. Complicacbes como
obstrucao intestinal e fistulas enterocutaneas, mostram a
necessidade de impedir a formacao de aderéncias tornando
o procedimento mais seguro, uma vez que, 41% a 44% dos
casos de obstrucao intestinal devido as aderéncias, necessi-
tam de reparo cirurgico e a mortalidade geral é de 11,4%78.
A protese busca reforcar a parede abdominal sem que haja
resisténcia a sua mobilidade®™®. Dentre as utilizadas no re-
paro de hérnias incisionais por via laparotémica, a mais usa-
da é a tela de polipropileno devido as suas caracteristicas de
facil manuseio, estimulacdo do crescimento celular do teci-
do adjacente, boa flexibilidade, producao de resposta infla-
matdria satisfatoria e ser de menor custo. Entretanto, ela
também induz a formacao de aderéncias quando em conta-
to com o conteudo intra-abdominal?.

Foi demonstrado que o processo inflamatério
envolvendo a tela de polipropileno pode se tornar crénico,
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retardando a fase proliferativa da cicatrizacdo. O infiltrado
inflamatério com macréfagos e linfécitos por um periodo
superior ao esperado pela literatura em processo cicatricial
indica processo inflamatério prolongado. A formacédo de
colageno é crescente e atinge seu nivel maximo com 21
dias do pos-operatério, sendo em maior quantidade o
colageno do tipo lll no inicio do processo e posteriormente
o colageno do tipo I'°.

A utilizacao da tela de malha leve bioabsorvivel
de polipropileno revestida com acido graxo 6mega-3 (C-
QUR®) para reparo de hérnia inguinal ou ventral em pro-
cedimento cirdrgico laparotdmico ou laparoscépico ainda
ndo foi completamente investigada. Resultados prelimina-
res dessa nova tela de barreira de adesdo bioabsorvivel
mostraram que é segura e efetiva em curto tempo, com
desempenho comparado a outras telas atualmente dispo-
niveis'".

O objetivo desta pesquisa foi comparar a forma-
cao de aderéncias apos a colocacado intraperitoneal de tela
de polipropileno e a de malha leve de polipropileno revestida
com &cido graxo 6mega-3.

METODOS

Este estudo foi realizado no Biotério da Universi-
dade Luterana do Brasil (ULBRA) Rio Grande do Sul, Brasil.
Foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da IES e est4
registrado sob o protocolo de nimero 2009-006a.

De acordo com o célculo amostral foram utiliza-
das 27 ratas wistar (Rattus norvegicus) randomizadas em
trés grupos: grupo 0 (grupo SHAM) composto por seis ani-
mais submetidos a incisdo mediana medindo 3x4cm, com
disseccao do tecido subcutaneo e abertura da cavidade
peritoneal através da linha alba. Neste grupo nao houve
implantacdo de tela, apenas o fechamento da parede ab-
dominal; grupo PP, composto por dez animais submetidos
a incisdo mediana medindo 3x4cm. Apds a exposicao da
cavidade, foi implantada a tela de polipropileno medindo
2x2cm. Na fixacdo intraperitoneal da tela a parede abdo-
minal foi utilizado fio de polipropileno 4-0 com sutura
transfixante nos quatro quadrantes da tela; grupo PR, com-
posto por 11 animais, submetidos a incisdo mediana me-
dindo 3x4cm. Feita a exposicdo da cavidade foi colocada a
tela revestida com acido graxo 6mega-3 medindo 2x2cm,
apos hidratacdo prévia da tela por um minuto em solucéo
salina (0,9%) por um minuto. A fixacdo a parede abdomi-
nal foi feita com fio de polipropileno 4-0 com sutura
transfixante nos quatro quadrantes da tela somente na
porcdo da malha leve, sem danificar a camada de 4cido
graxo que a recobre.

Em todos os animais a parede abdominal e a
pele foram fechadas com fio de polipropileno 3-0

Todos os animais foram anestesiados com uma
injecao intramuscular de xilazina (0,1ml de solucao 2%
diluida em 0,2ml de solucao fisiolégica 0,9%) na dose 5mg/

com 4cido graxo émega-3

kg e uma injecao intramuscular de ketamina (0,35ml de
solucdo a 50mg/ml) na dose de 50mg/kg. Apds obtida
inducdo anestésica adequada, foi realizada tricotomia ab-
dominal no campo cirdrgico e antissepsia com solucéo al-
coodlica de clorexidine 2%.

Todos os animais foram hidratados através de
administracao subcutanea de 0,5ml de solucao fisiolodgica
0,9% e colocados para recuperarem-se separadamente em
ambiente aquecido. Quando completamente acordados,
foram transferidos para suas gaiolas de origem, sendo ofe-
recida comida padronizada e dgua a vontade para todos
0s animais. Apds esses procedimentos, os animais foram
realocados no biotério e receberam dipirona por via oral,
diluida na agua (90mg/ml) por trés dias e mantidos nas
mesmas condicoes pré-operatorias.

Avaliacdo p6s-operatéria

Todos os animais foram mortos em camara fe-
chada com diéxido de carbono no vigésimo 21° dia do pés-
operatoério. Foi realizada tricotomia abdominal, sequida por
incisdo em forma de “U” ao longo da parede abdominal.
O defeito foi reparado em ambos os lados e avaliada a
taxa de adesdo, as visceras envolvidas nas aderéncias, o
percentual da tela comprometida pelas aderéncias e sua
forca de ruptura. A forca ténsil foi realizada através de
régua milimetrada com um dinamdmetro de 5N. Depois
de colocado reparo na viscera envolvida, o dinamémetro
era tracionado cuidadosamente e, ao romper a aderéncia,
avaliou-se a forca necesséaria para sua ruptura. A gradua-
cao das aderéncias pode ser vista na tabela 1.

Andlise estatistica

Para testar a associagao entre variaveis catego-
ricas foi empregado o teste exato de Fischer. Para testar
associacdo entre varidveis quantitativas foi empregado o
teste nao paramétrico de Mann-Witney. O nivel de
significancia utilizado foi de 0,05 (p= 0,05).

RESULTADOS

O grupo 0 ou Sham teve um o&bito durante o
procedimento anestésico antes do procedimento cirurgico.
Como consequéncia, ficaram cinco animais nesse grupo
gue nao tiveram aderéncias (Figura 1). Apenas um animal
apresentou 0 omento maior suturado a parede abdominal.

Na avaliacdo da incidéncia de aderéncia por tipo
de tela, observou-se que a PP teve 100% de aderéncias,
das quais 100% envolveram omento, 70% figado incluin-
do o ligamento redondo e 30% alca intestinal, principal-
mente delgado. A tela C-QUR® igualmente apresentou
100% de aderéncias, das quais 100% envolveram omento,
90,9% o figado, 27,3% alca intestinal, sem envolvimento
do colon (Figuras 2 e 3).

Comparativamente, ndo houve diferenca esta-
tistica para aderéncia entre as duas telas (Tabela 2).
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Tabela 1 - Descricdo dos tipos de aderéncias.

Tipo de aderéncia Definicao

0 NENHUMA auséncia de aderéncias

1 LEVE aderéncias finas e de facil liberacao

2 MODERADA aderéncias que necessitam de disseccdo romba para a liberacdao

3 INTENSA aderéncias firmes onde a lise s6 podia ser feita com aplicacdo de maior forca

ocorrendo lesao parcial ou total da viscera envolvida

Figura 2 - Aderéncias na tela de polipropileno.

Quando avaliado o grau das aderéncias, obser-
vou-se que a tela de PR apresentou 100% de aderéncias
grau 1 ou 2 e nenhuma grau 3, enquanto a tela de PP teve
graus 1 e 2 em 60% e grau 3 em 40%. Através do teste
exato de Fisher (p=0,001), houve associacao significativa
entre o tipo de tela e o grau de aderéncia (Tabela 3).

A andlise da forca média para ruptura das ade-
Figura 1 -  Parede abdominal do grupo Sham sem aderéncias. réncias feita pelo teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney,

Tabela 2 - Comparacédo de telas quanto a aderéncia nas visceras envolvidas.

Presenca de aderéncia

Polipropileno C-QUR® p*
Omento 10 (100%) 11 (100%) !
Figado (incluindo Lig. Redondo) 7 (70%) 10 (90,9%) 0,311
Alca intestinal (delgado + colon) 3 (30%) 3 (27,3%) 1,000

* Valor p para o teste exato de Fisher

Rev. Col. Bras. Cir. 2012, 39(3): 201-206
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Aderéncias na tela C-QUR®.

Figura 3 -

a forca de aderéncia média PR foi de 1,48N+/-0,45 e PP
de 0,96N +/-0,39, com p=0,016.

Em relacdo a retracdo média entre as duas te-
las, a de polipropileno apresentou 0,16cm e a de C-QUR®
0,41cm. Através do teste ndo-paramétrico de Mann-
Whitney ndo houve diferenca estatistica entre as duas te-
las.

O percentual de area da tela acometida pelo
processo aderencial foi 60% no grupo PP, onde dois
animais apresentaram menos de 50% de comprometi-
mento e oito maior do que 50% da superficie da tela.
No grupo PR, em cinco animais (45,5%) o comprome-
timento foi menor que 50% e em seis (54,5%) maior
do que 50% da superficie da tela. Através do teste

com 4cido graxo émega-3

exato de Fisher (p=0,670) ndo houve associacao entre
o0 tipo de tela e o percentual comprometido pelas ade-
réncias.

DISCUSSAO

A necessidade de desenvolvimento de uma
protese que possa ser utilizada por via laparoscépica, com
integracao tecidual satisfatéria, biologicamente inerte e que
ndo produza aderéncias intraperitoneais € uma busca cons-
tante'>'%. Neste estudo foi utilizado como parametro a in-
cisdo média simples associada ao fechamento por sutura
continua utilizando fio de polipropileno como controle para
formacao de aderéncias intraperitoneais''®. Quando se trata
de hérnia ventral, Cassar e Munro, apds extensa revisao
na literatura, descreveram taxas de recorréncia das hérni-
as através de reparo com sutura, reparo aberto com colo-
cacao de proétese e reparo laparoscopico de 49%, 10% e
até 9%, respectivamente’.

Né&o foi demonstrada diferenca estatistica en-
tre os dois grupos de telas, com predominio da forma-
c¢do de aderéncia no omento em ambas.
Schreinemacher et al., em 2009, em estudo experimen-
tal em ratos comparou a formacdo de aderéncias em
seis malhas disponiveis, incluindo as duas utilizadas
neste estudo, as quais apresentaram aderéncias em
praticamente todos os ratos e principalmente relacio-
nadas com omento'.

Houve predominio de aderéncias de grau leve a
moderado no grupo PR, com diferenca estatisticamente
significativa quando comparados aos achados do grupo PP.
A presenca do revestimento de acido graxo 6mega-3 pode
ser o responsavel pela menor gravidade.

As telas de polipropileno e C-QUR® néao apre-
sentaram diferenca significativa no percentual de area de
superficie acometida pela aderéncia, assim como na
retracdo em trés semanas. Entretanto, a forca para rompé-
las foi maior no grupo PR em relacdo ao PP. Considerando
a distribuicao preferencialmente nas bordas, pode se sus-
peitar que o modelo utilizado para adequacao da tela ao
tamanho do animal possa ter influenciado esses resulta-

Tabela 3 - Comparativo dos graus de aderéncias.
Variaveis Tela p-valor (*)
Marlex/fio C-QUR/fio
n % n %
Grau de aderéncia <0,001
Sem aderéncia (0) 0 0,0 0 0,0
Aderéncia leve (1) 1 10,0 10 90,9
Aderéncia moderada (2) 5 50,0 1 9,1
Aderéncia intensa (3) 4 40,0 0 0,0
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dos. O proéprio fabricante da prétese nao indica a sua pra-
tica.

O revestimento da tela de C-QUR® reduz a for-
macao de aderéncias intraperitoneais em curto prazo (sete
dias), mas o efeito protetor diminui com o passar do tem-
po'2. A fagocitose dos revestimentos absorventes da tela
podem contribuir para a formacao de aderéncias'’.

A formacao de aderéncias é um processo dina-
mico, influenciado ndo apenas pelas propriedades quimi-
cas de uma tela, mas também por suas propriedades me-
canicas. Independente do tipo da tela, as suturas de fixa-
cdo e as bordas da tela foram os locais preferenciais para
formacao de aderéncias. Presumivelmente, nos casos de
telas revestidas, o material interno de revestimento fica

ABSTRACT

diretamente exposto a parede abdominal, mas nao a su-
perficie peritoneal. Dessa maneira, cortes nas bordas das
telas devem ser evitados' .

Outras pesquisas sao necessarias para avaliarem-
se as consequéncias, em longo prazo, do contato da tela
com o conteldo intraperitoneal.

Em conclusao, ndo houve diferenca significativa
nos resultados quanto ao tipo de aderéncia, percentual de
superficie acometida e retracdo da tela. O tipo de aderén-
cia, percentual de superficie acometida e retracdo nao fo-
ram significativamente diferentes entre as telas. A tela de
baixo peso apresentou menor grau de aderéncias, e, es-
tas, necessitaram forca maior para ruptura, possivelmente
pelo predominio de sua ocorréncia nas bordas da tela.

Objective: To compare intraperitoneal adhesion formation with placement of polypropylene mesh and use of lightweight polypropylene
mesh coated with omega-3 fatty in rats. Methods: Twenty-seven Wistar rats were randomized into three groups. In group 0 no
mesh was placed; in group 1 we implanted a polypropylene mesh, and in group 2 there was implantation of a polypropylene mesh
coated with omega-3 fatty acid. We evaluated adhesions presence and degree, breaking strength, percentage of area covered and
retraction of the implanted meshes. Results: Group 0 had no adhesion. Groups 1 and 2 showed adhesions on the surface of the
mesh, omentum, liver and intestinal loops. There were grades 1 and 2 adhesions in 100% of the polypropylene coated group and in
60% of the polypropylene group. The remaining were grade 3 adhesions, and differed significantly between groups (p <0.001). The
breaking strength of adhesions on the polypropylene coated group was significantly higher than with the polypropylene alone (p =
0.016). There was no difference in mesh retraction or area covered by the mesh. The analysis of the mesh coated with omega-3
fatty acid distribution showed adhesions preferentially located at the edges when compared to polypropylene, predominantly in the
center. Conclusion: The type of adhesions, percentage of surface affected and retraction were not significantly different
between meshes. The fatty acids coated mesh had a lower degree of adhesions and these required a greater force to rupture,

possibly by their occurrence at the edges of the mesh.

Key words: Adhesion tissue. Surgical mesh. Polypropylenes. Omega-3 fatty acids. Hernia.
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