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RESUMO: Objetivo: Estudar os efeitos de múltiplas esterilizações em formaldeido em baixa temperatura, na estrutura molecular
(físico-químico) e no desenvolvimento de microorganismos na tela de polipropileno, utilizada na correção cirúrgica das diferentes
hérnias da parede abdominal. Método: Utilizou-se tela de polipropileno plana padrão (Ethicon), de 15cmx15cm, a qual foi recortada
em fragmentos iguais de 2cmx1cm, após múltiplas esterilizações. Foram denominadas amostras A (controle), A1 (uma esterilização) e
A3 (três esterilizações); e B (controle), B1 (uma esterilização), B2 (duas esterilizações), B3 (três esterilizações), B4 (quatro esterilizações)
e B5 (cinco esterilizações). As amostras A foram submetidas à análise por Espectroscopia no Infravermelho (FTIR) e Microscopia
Eletrônica por Varredura (MEV) e as amostras B foram semeadas em meios de “Brain Heart Infusion” (BHI), Ágar Sabouraud
Dextrosado e Ágar Chocolate (hemácias de carneiro a 5%). Resultados: A análise comparativa das amostras A, A1 e A3 revela
suficientes evidências experimentais de que sejam idênticas, do ponto de vista da composição, mantendo, inclusive, os mesmos padrões
de porosidade. Nas amostras B1, B2, B3, B4 e B5 não houve desenvolvimento de microorganismos nos fragmentos submetidos até cinco
esterilizações. Conclusão: A tela de polipropileno não sofre alterações na sua estrutura molecular, podendo ser submetida até cinco
esterilizações, sem que ocorra o desenvolvimento de microorganismos nas amostras (Rev. Col. Bras. Cir. 2005; 32(4): 188-191).
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INTRODUÇÃO

Reduzir a recorrência na cirurgia da hérnia tor-
nou-se um desafio1. A busca por próteses para corrigir os
defeitos anatômicos iniciou-se com Phelps, em 1894, ten-
do ele utilizado pela primeira vez “tela” de fios de prata
para reforço do canal inguinal 2. Outras telas metálicas,
como de Tântalo e fios de aço inoxidável, foram utiliza-
das.

As telas metálicas deram lugar às não metálicas, com
melhor flexibilidade e modelagem, entre as quais podemos
citar as telas de fortisan, polivinil, “nylon”, silicone, téflon,
fibra de carbono, poliéster, polipropileno, politetrafluoroetileno
(PTFE) e ácido poliglicólico (Déxon). As mais utilizadas são
as de polipropileno, pura ou mista 3. Em nosso serviço utiliza-
mos as telas de polipropileno.

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de
múltiplas esterilizações com formaldeido em baixa temperatu-
ra na estrutura da manta do polímero (polipropileno) por
Espectroscopia no Infravermelho e Microscopia Eletrônica
por Varredura, assim como, observar a ocorrência de possível
desenvolvimento de microorganismos nestas telas 4-6.

MÉTODO

Foi utilizada tela plana de polipropileno 15cmx15cm,
manipulada sob técnica estéril em ambiente cirúrgico, recor-
tando-se duas amostras A e B, de tamanhos idênticos de
2cm x 1cm. A tela residual foi submetida à esterilização com
subseqüente recorte de amostra A1 e B1, de mesma medida.
Em etapa seqüencial, a tela residual foi exposta ao segundo,
terceiro, quarto e quinto processos de esterilização, sendo
colhida amostra B2 no segundo, A3 e B3 no terceiro, B4 no
quarto e B5 no quinto processamento. Desta maneira, foram
colhidas amostras A, A1 e A3 e B, B1, B2, B3, B4, B5 para os
estudos propostos.

As amostras A, A1 e A3 foram submetidas à análise
por Espectroscopia no Infravermelho (FTIR), que é uma téc-
nica bem trabalhada e bem resolvida para análises de subs-
tâncias 4. Um espectro de infravermelho representa a ima-
gem física da radiação absorvida ou transmitida por uma
amostra, que pode ser armazenada digitalmente e mostra pi-
cos de absorção que correspondem à freqüência de vibra-
ções entre ligações de átomos que constituem as moléculas
dos materiais. Como cada material diferente tem uma única
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combinação possível de átomos, dois compostos diferentes
não podem produzir, exatamente, o mesmo tipo de espectro
infravermelho. Portanto, a Espectroscopia de Infravermelho
permite análise qualitativa de cada componente diferente de
cada material, assim como pelo tamanho dos picos nos espec-
tros há uma indicação direta da quantidade do material pre-
sente.

Para os estudos desenvolvidos foram preparadas
amostras de manta de polipropileno nas seguintes condições:

· umidade relativa  de   38,0% a 51,0%
· temperatura entre 22ºC a 27ºC
Utilizaram-se as bandas espectrais obtidas no grá-

fico “% de transmitância em função do número de ondas
(cm-1)”, comparando-se os espectros das amostras.

A outra avaliação ocorreu por Microscopia Ele-
trônica de Varredura (MEV), que entre os procedimentos
de visualização de amostras por meio de amplificação da
imagem, com revelação de detalhes submicroscópicos, é a
técnica com melhor relação custo/benefício. Foram obti-
das ampliações de 32, 50, 100, 200, 300, 500, 1.000, 2.000,
3.000, 5.000, 10.000 vezes, após revestimento de ouro. As
análises foram realizadas no Instituto de Química – USP –
São Carlos.

As amostras B (B1 a B5), colhidas sob técnica esté-
ril, foram acondicionadas em frascos estéreis e secos, desti-
nados ao armazenamento de material biológico para cultura
e, em seguida, enviados aos laboratórios de microbiologia
do Hospital São Domingos e do Hospital das Clínicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto – USP (fragmento
5). Os materiais foram semeados em meios de “Brain Heart
Infusion” (BHI), Ágar Sabouraud Dextrosado e Ágar Cho-
colate (hemácias de carneiro a 5%). Foram mantidas sob tem-
peratura variável entre 35ºC e 37ºC, durante 48 horas. A
positividade seria detectada na presença de colônias ou fren-
te à turvação dos meios.

RESULTADOS

As amostras A, A1 e A3 submetidas à análise por
Espectroscopia no Infravermelho (FTIR), que possibilitou es-
tudar por caracterização das bandas espectrais, a estrutura do
polímero qualitativa e quantitativamente, revelaram que todas
as três amostras têm sinais analíticos muito semelhantes4. Não

houve alterações nas estruturas moleculares, após serem sub-
metidas a até três esterilizações no formaldeido em baixa tem-
peratura, mantendo-se o mesmo padrão de comprimento de
ondas e transmitância (Gráficos 1 e 2). As mesmas amostras
foram submetidas, após tratamento com ouro, à análise por
Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV), excelente méto-
do de informações visuais, com alcance para se inferir sobre
morfologia e alterações relevantes do ponto de vista estrutu-
ral. As fotos receberam ampliações de 32 a 10.000 vezes permi-
tindo a análise estrutural do polímero (Figuras 1 e 2).

A observação das fotos em todas as suas amplia-
ções revela que:

· Não se observam quaisquer alterações nas amos-
tras, que possam ser consideradas absolutamente idênticas
entre si; tampouco se observam alterações morfológicas que
possam comprometer a estrutura da malha de polipropileno,
mantendo a área média dos poros (0,863mm2).

· Nas três amostras há uma espécie de incrustação
que se torna visível apenas com magnificação de 200 vezes.
Aparentemente pode ser uma exsudação orgânica. É muito
comum, em polímeros, o uso de plastificantes externos que,
ao longo do tempo, podem se movimentar do interior para a
sua superfície. São esses plastificantes que permitem a flexi-
bilidade da tela e sua aplicabilidade nas diversas indicações
cirúrgicas.

As amostras B, B1, B2, B3, B4, B5, semeadas nos meios
já descritos com leitura em 48 horas, não revelaram crescimen-
to de colônias bacterianas ou outro tipo de microorganismos.
O processo de reesterilização a que foram submetidos os frag-
mentos da tela revelou-se eficiente, mantendo o biomaterial
em condições assépticas.

DISCUSSÃO

A procura por materiais sintéticos para diminuir as
recidivas nas correções das hérnias da parede abdominal ob-
servadas com as técnicas convencionais 7, culminou com a
introdução por Usher 8 da tela de polipropileno. Desde então,
as estatísticas de recidiva das hérnias de parede abdominal
diminuíram expressivamente permanecendo menor que 1% com
técnica laparoscópica ou convencional.

Dados americanos de 2003 mostram que em 93% das
cirurgias de hérnias inguinais foi utilizada tela de polipropileno

Gráfico 1 – Espectroscopia de Infravermelho da amostra de
referência (nova, sem ser submetida a nenhum tratamento de
esterilização).

Gráfico 2 – Espectroscopia de Infravermelho da amostra 3
(com três tratamentos de esterilização).
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e em apenas 7% empregaram-se técnicas de correção tecido-
tecido 9. No Brasil inexistem dados relativos às técnicas que
empregam próteses e em nosso hospital, um levantamento
dos últimos cinco anos mostra o emprego de tela em 70% das
cirurgias. Os outros 30% das hérnias inguinais foram tratados
por diferentes técnicas 10.

Em nosso meio, atribuímos menor porcentagem
na indicação da tela na herniorrafia principalmente a dois
fatores:

- custo da tela, acrescido, muitas vezes da restrição
por parte dos planos de saúde e sistema público de saúde em
utilizá-la;

- proibição pela Agência Nacional de Vigilância Sani-
tária (ANVISA) à reutilização de recortes da tela original, após
reesterilização 11.

Os estudos realizados nas amostras A e B, pelos mé-
todos já descritos, nos asseguram a possibilidade de ampliar a
utilização dos recortes de tela após re-esterilização, quando
preparados em ambiente cirúrgico. Uma tela plana, 15cmx15cm,
submetida a recorte e moldagem adequados poderia ser utili-
zada com segurança em três ou quatro cirurgias, diminuindo o
custo final, beneficiando um número maior de pacientes e,
melhorando os resultados quanto à recidiva das hérnias.
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Figura 1 – Foto da amostra A (controle, com aumento de
X100).

Figura 2 – Foto da Amostra A3 (com três tratamentos de
esterilização).

ABSTRACT

Background: Our objective is to study the effects of multiples formaldehyde sterilizations  at low temperature in the molecular
structure (physical-chemical) as well as on microorganism growth in a polypropylene mesh used for the  surgical correction of
different hernias of the abdominal wall. Methods: We used an even mesh  (Ethicon) standard 15cmx15cm, cutted into small
2cmx1cm pieces after multiples sterilizations. They were named samples A (control), A1 (one sterilization), A3 (three sterilizations)
and B (control), B1 (one sterilization) B2 (two sterilizations), B3 (three sterilizations), B4 (four sterilizations), B5 (five
sterilizations).The meshes A were analysed by Spectroscopy in Infrared (FTIR) and Microscopy Electronic by Sweepings(MEV),
and meshes B were incubated within Brain Heart Infusion (BHI), Agar Saboraud  Dextrose  and Agar Chocolate (red sheep
cells at 5%). Results: The sample comparative analyses A, A1, A3, showed to be identical according to the composition including
the same pattern of porosity. Concerning samples B (1, 2, 3, 4 and 5) no microorganism was found on the parts under up to five
sterilizations. Conclusions: The polypropylene mesh is not altered as a molecular structure, and it can be sterilized up to five
times with no chance for microorganisms on the samples.

Key words: Surgical mesh; Sterilization; Hernia.
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