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RESUMDPO

Objetivos: Andlise morfolégica e biomecanica do enxerto homoélogo congelado de diafragma para correcdo de defeito da parede
abdominal em ratos. Métodos: Os animais foram distribuidos em controle (20 ratos Wistar) e experimento (30 ratos Wistar). Os do
grupo controle foram submetidos a laparotomia mediana e sutura da parede abdominal; ja os do grupo experimento, a resseccao
da parede abdominal e reconstrucdo com enxerto homdlogo congelado de diafragma. Os animais foram submetidos a eutanasia no
3° e 6° més de pos-operatdrio e avaliados quanto a presenca de complicacdes pds-operatérias, integridade do enxerto, presenca de
aderéncias, avaliacdo tensiométrica, avaliacdo histopatolégica com H/E e com sirius-red (colédgeno tipo | e Ill). Resultados: Houve
integracdo do enxerto em todos os animais sem complicacdes. Aderéncias foram semehantes entre os grupos controle e experimen-
to apds trés e seis meses. Observaram-se maior forca maxima, forca de ruptura e tensao nos animais do grupo experimento aos trés
meses de pos-operatorio (p=0,001; p=0,012 e p=0,001, respectivamente). Na correlacdo entre as diferentes variaveis estudadas
houve correlacao estatisticamente significante entre forca maxima e tensao nos grupos controle e experimento (p=0,001 e p=
0,001), e nos subgrupos trés e seis meses (p=0,002 e p=0,001). Correlacionaram-se forca maxima e coladgeno tipo | (p=0,04) e Indice
de Maturacao do Coldgeno (IMaC) e forca maxima (p=0,03) ambos somente no grupo controle, mas nos subgrupos 3 e 6 meses
(p=0,045 e p=0,038). O numero de monomorfonucleares e forca maxima também apresentou significancia estatistica tanto para o
grupo controle quanto para o experimento (p=0,005 e p=0,004, respectivamente). Conclusdo: O enxerto homdélogo congelado de

diafragma mostrou ser boa alternativa no reparo de grandes defeitos da parede abdominal em ratos.

Descritores: Cicatrizacdo de feridas. Transplante homdlogo. Diafragma. Parede abdominal. Ratos.

INTRODUCAO

O reparo cirdrgico dos grandes defeitos congénitos ou
adquiridos da parede abdominal sempre foi grande
desafio para os cirurgides, uma vez que, além das adversas
condicbes clinicas do paciente, ndo existe técnica cirdrgica
ideal. Tampouco existem estudos comparativos com alto
grau de evidéncia clinico-epidemioldgica que validem um
tipo de procedimento cirdrgico sobre os demais.

O uso de préteses melhorou a qualidade de vida
dos pacientes, mas o material ndo preenche todos os crité-
rios de biocompatibilidade, trazendo complicacdes a longo
prazo e necessidade eventual de reoperacdes. Os materi-
ais bioldégicos possuem caracteristicas de biocompatibilidade,
porém, apresentam maiores dificuldades técnicas e cau-
sam grandes defeitos no local doador, podendo cursar com
distrofias e atrofias musculares. O material ideal deveria
ser musculotendinoso, sem gerar novas areas de defeitos.
Portanto, os tecidos armazenados nos bancos
osteomusculares apresentam todas as qualidades de mate-
rial ideal para o reparo dos grandes defeitos de parede

abdominal'. A expansao de sua utilizacao alicercou o vis-
lumbrar de novas pesquisas em cicatrizacao relativas aos
defeitos da parede abdominal.

Este estudo teve por objetivo criar um modelo
experimental de correcdo de defeito da parede abdominal
em ratos com interposicao de enxerto homologo congela-
do de diafragma oriundo de banco de tecidos e avalia-lo
morfoldgica e biomecanicamente.

METODOS

Os animais foram mantidos e operados no Insti-
tuto de Pesquisas Médicas do Hospital Universitario Evan-
gélico de Curitiba, obedecendo a Lei Federal 6.638 e as
normas do Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal
(COBEA).

Foram utilizadas 70 ratas (Rattus norvegicus
albinus, Rodentia mammalia), da linhagem Wistar, 50 com
idade de 20 dias e peso médio de 110 gramas (receptores)
e 20 com 12 meses e peso médio 840 (doadores) oriundos
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do biotério do Instituto de Tecnologia do Parana (TECPAR)
em Curitiba, PR, Brasil.

O Grupo Experimento (30 ratos) e o Grupo Con-
trole (20 ratos) foram distribuidos em subgrupos sequndo o
periodo de eutandsia e andlise da cicatrizacdo sendo
subgrupo EA (experimento 1A) composto por 15 animais
com eutanasia no 90° dia de vida; subgrupo EB (experi-
mento 1B) composto por 15 com eutandsia no 180° dia;
subgrupo CA (controle 2A) composto por 10 com eutana-
sia no 90° dia e subgrupo CB (controle 2B) composto por 10
acom eutandsia no 180° dia de vida.

Os animais doadores foram submetidos a euta-
nasia com dose letal de éter etilico e resseccao de todo
diafragma. Os enxertos diafragmaticos foram mantidos
hidratados em recipiente com solucéo fisiolégica 0,9%, a
temperatura ambiente, até seu acondicionamento em sa-
cos plasticos individualizados e identificados. Todo procedi-
mento foi realizado obedecendo-se normas de assepsia e
anti-sepsia para confeccao de material estéril. Os enxertos
foram transportados, utilizando-se isopor com gelo, até o
Banco de Ossos e Tecidos do Hospital de Clinicas da Uni-
versidade Federal do Parana em Curitiba, onde, sob fluxo
de ar laminar, realizou-se nova embalagem do material
em condices estéreis. A proxima etapa consistiu no con-
gelamento dos enxertos a temperatura de 85°C negativos,
permaneceram conservados por periodo de seis meses.

Os animais do grupo controle, apds anestesia
inalatéria com eter etilico 97%, foram submetidos a inci-
sdo mediana com cinco centimetros de extensao, tendo
inicio dois centimetros abaixo do apéndice xiféide e envol-
vendo todos os planos da parede anterior do abdémen.
Procedeu-se a realizagao de sintese em plano Unico, com
fio de polipropileno 4.0 envolvendo aponeurose e muscula-
tura com pontos simples, separados entre si por 0,5 cm. A
pele foi submetida a rafia com fio de poliglicaprone 25
(Monocryl) 5.0 mediante sutura tipo chuleio simples.

No dia do experimento retirou-se do Banco de
Ossos e Tecidos os materiais congelados, os quais foram
transportados em caixas de gelo até o laboratério de cirur-
gica experimental. Os enxertos alégrafos de diafragma fo-
ram degelados em temperatura ambiente e permanece-
ram em solucao fisiolégica 0,9% até o momento de sua
utilizacao.

Os animais do grupo experimento, apos
anestesia, foram submetidos a incisao abdominal mediana
de cinco centimetros de extensdo e confeccionou-se defei-
to traumatico da parede anterior do abddémen através de
resseccao de segmento de cinco centimetros de compri-
mento por quatro de largura, mimetizando um grande de-
feito congénito da parede abdominal. O enxerto alégrafo
de diafragma foi entao suturado a parede abdominal utili-
zando pontos simples de fio monofilamentar de
polipropileno 4.0, fechando todo defeito abdominal. A pele
foi submetida a rafia utilizando fio de poliglicaprone 25
(MonocrylO) 5.0, sutura continua tipo chuleio simples.

Na avaliacao inicial post-mortem foram aferidos
0 peso, a presenca de herniagdes ventrais e os aspectos da
ferida cirdrgica. Foram também observadas as caracteristi-

cas macroscopicas da cavidade abdominal como presenca
de aderéncias ou outras alteracées macroscodpicas intra-
abdominais, tais como abscesso intracavitario, volvo e
estenose. As aderéncias foram classificadas sequndo o sis-
tema de escore semiquantitativo de adesdo desenvolvido
por Jenkins et al.2.

A resseccao do abddmen anterior foi feita em
monobloco envolvendo segmento musculo-aponeurdtico e
enxerto (grupo experimento) ou cicatriz cirdrgica (grupo
controle). Os segmentos foram estendidos em papel filtro e
divididos em trés partes, sendo dois fragmentos periféricos
de um centimetro de altura por dois centimetros de largura
e um central de dois centimetros de altura por dois de lar-
gura. Os fragmentos periféricos foram encaminhados para
analises histolégicas (picrosirius e H/E) e o central para ava-
liacdo mecanica tensiométrica.

Os corpos de prova (fragmento central) foram
preparados conforme técnica ja descrita®4. As analises fo-
ram realizadas em maquina de tracdo computadorizada,
marca InstronO modelo 4467, com garras de pressao pneu-
matica e capacidade para trés toneladas, no Laboratério
de Ensaios Mecanicos do Instituto de Tecnologia para De-
senvolvimento (Lactec) do Centro Politécnico da Universi-
dade Federal do Parana. Consideraram-se como parametros
a forca maxima, forca de ruptura e tensao.

Nos cortes histoldgicos corados pela hematoxilina-
eosina analisaram-se a reacao inflamatoria, sua qualidade
e intensidade. Realizaram-se andlise de trés campos em
cada corte histoldgico e neles contaram-se 100 células, com
aumento de 400 vezes. A avaliacao da qualidade da rea-
cao inflamatoéria fez-se pelo tipo de células presentes. O
predominio de polimorfonucleares caracterizou a reacao
inflamatéria aguda, de monomorfonucleares a reacdo in-
flamatoéria crénica e, ndo havendo predominio de nenhum
destes tipos, a reacdo inflamatéria agudo-cronica.

Os cortes histolégicos corados pelo Syrius Red
foram analisados em microscédpio de luz polarizada, marca
OlympusO, com aumento de 200 vezes em dois campos na
area de cicatrizacao e foram captadas por camara SonyO
CCD fris, sendo enviadas ao monitor (Midia Cibernética)
em computador do tipo PentiumO Ill 733 MHz, no Labora-
tério de Anatomia Patoldgica do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana. A percentagem de area
ocupada pelo colageno tipo | — maduro (fibras espessas e
fortemente birrefringentes com coloracao avermelhada) e
pelo colageno tipo Il — imaturo (fibras finas e dispersas,
fracamente birrefringentes com coloracdo esverdeada) foi
calculada para cada animal, considerando-se que esta per-
centagem era proporcional a quantidade de cada tipo de
fibra presente nos cortes histolégicos. Foi também empre-
gado o Indice de Maturacédo do Coldgeno — IMaC, que se
baseia nas percentagens de colageno tipo | e tipo lll, sendo
definido como a razao entre essas percentagens. Valores
maiores do que um, indicam que a percentagem de
colageno tipo | ¢ maior do que a percentagem de colageno
tipo II.

Utilizou-se o teste t de Student considerando-se
P estatisticamente significante com valores menores ou iguais
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a 0,05. Foram também empregados os testes nao-
paramétrico de Mann-Whitney, Exato de Fisher, Pearson e
o coeficiente de regressao Logistica.

RESULTADOS

Observou-se auséncia de complicagdes cirlrgicas
em todos dos casos e 0 enxerto apresentou-se integro em
todos os animais do experimento.

Em relacdo as aderéncias, em nenhum caso, tanto
no grupo controle quanto no grupo experimento, estavam
presentes aderéncias de grau ll, lll ou IV. Ndo houve dife-
rencas estatisticas entre os grupos ou subgrupos (Tabela 1).

Na andlise dos resultados da forca maxima en-
controu-se correlacdo estatisticamente significativa
(p=0,001) entre experimento e grupo controle aos trés
meses. Por outro lado, ao ser feita a correlacdo aos seis
meses o valor de p foi de 0,849. Em relacdo aos resultados
referentes a forca de ruptura, ela foi maior no grupo expe-
rimento em relacdo ao controle com trés meses (p=0,012).
Na correlacdo aos seis meses a diferenca entre os dois gru-
pos nao foi significativamente estatistica (p=0,832). Estes
dados foram semelhantes ao estudo da variavel tensao, na
gual o valor de p aos trés e seis meses foi, respectivamen-
te, 0,001 e 0,605.

Na correlacdo das diferentes medidas
tensiométricas os resultados mostraram-se estatisticamen-
te significativos nas variaveis tensao e forca maxima,
(p<0,001); 0 mesmo ocorreu com as variaveis forca maxi-
ma e forca de ruptura (p<0,001) e tenséo e forca de ruptu-
ra (p<0,001).

Em relacéo aos polimorfonucleares, estiveram
presentes em trés casos no grupo experimento e nenhum
no grupo controle aos trés meses; em quatro animais do
grupo experimento e em trés do grupo controle aos seis
meses. No estudo dos monomorfonucleares o p entre os
grupos controle e experimento foi aos trés e aos seis me-
ses, respectivamente, 0,238 e 0,031, ou seja, ha maior
guantidade de monomorfonucleares no grupo experimen-
to aos seis meses de pds-operatério.

Nao houve correlacao estatisticamente significa-
tiva entre os grupos controle e experimento em relagdo aos
colagenos tipo | e lll. Contudo, houve predominio estatisti-
camente significante de coldgeno tipo | nos animais avalia-
dos aos seis meses, tanto no grupo controle como no expe-
rimento, com P=0,00012 (Figura 1).

Em relacdo ao Indice de Maturacao do Colageno
(IMaC), o valor de p entre o controle e experimento foi,

respectivamente, 0,21 e 0,28. No entanto, na correlacdo
entre os subgrupos trés e seis meses o p foi menor do que
0,001.

Na correlacdo entre as diferentes varidveis estu-
dadas (tensitometria, histologia e coldgeno), houve corre-
lacdo estatisticamente significante entre a forca méaxima e
0 numero de monomorfonucleares nos grupos controle e
experimento (p=0,0014 e p=0,0011, respectivamente), bem
como correlagdo destas varidveis nos subgrupos trés e seis
meses de pés-operatoério (p=0,001 e p=0,0012, respectiva-
mente).

Avaliando a distribuicao do colageno e as varia-
veis tensiométricas observaram-se correlacbes estatistica-
mente significativas somente nos animais do grupo contro-
le. A correlacdo da percentagem de colageno tipo | apre-
sentou com a forca méxima p=0,04, com a tensao p=0,048,
e relacionado a forca de ruptura p=0,047. Os valores das
correlagdes entre estas variaveis nos animais do grupo ex-
perimento foram de p=0,934 (percentagem de coladgeno
tipo | e forca maxima), p=0,965 (percentagem de coldgeno
tipo | e tensdo), p=0,975 (percentagem de colageno tipo |
e forca de ruptura), portanto, ndo estatisticamente signifi-
cativos.

O Indice de Maturacao do Colageno (IMaC) tam-
bém apresentou correlacdo significante estatisticamente
nos animais do grupo controle em relacdo as variaveis

Figura 1 -

Fotomicrografia de corte histolégico de parede abdo-
minal de rato corado pelo picrosirius (200 X) - grupo
experimento, predominio de coldgeno tipo .

FONTE: Servigo de Patologia do HC da UFPR.

NOTA: Coldgeno tipo | = fibras coradas em vermelho,; fundo preto =
demais componentes do enxerto.

Tabela 1 - Escore de aderéncias da amostra.

Subgrupo Escore de aderéncias Grupo experimento Grupo Controle Total
3 meses 0 9 (60%) 7 (70%) 16 (64%)
3 meses 1 6 (40%) 3 (30%) 9 (33%)
6 meses 0 7 (46,7%) 4 (40%) 11 (44%)
6 meses 1 8 (53,3%) 6 (60%) 14 (56%)
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tensiométricas. O IMaC e a forca maxima correlacionaram-
se com p=0,003. IMaC e tensao apresentaram correlacdo
com p=0,004. J4a o IMaC e a forca de ruptura exibiram
p=0,0049. Os resultados destas correlacdes para os ani-
mais do grupo experimento foram p=0,801 (IMaC e forca
maxima), p=0,956 (IMaC e tensao), p=0,872 (IMaC e for-
ca de ruptura), ou seja, nao estatisticamente significativos.

A figura 2 permite verificar a existéncia de corre-
lacdo de significado estatistico entre as variaveis
tensiométricas tanto no grupo controle como no experimen-
to. Verificaram-se valores de p=0,0001 para todas as corre-
lacbes, seja entre forca maxima e tensdo, forca maxima e
forca de ruptura, ou seja, entre tensdo e forca de ruptura
para 0s grupos controle e experimento.

Submetendo a correlacdo IMaC e percenta-
gem de coladgeno tipo | com as variaveis tensiométricas
forca maxima, tensao e forca de ruptura, aos trés e seis
meses, elas ndo apresentaram correlacdo estatisticamente
significativa. Os valores da correlacdo do IMaC com forca
maxima foram p=0,871 (trés meses) e p=0,857 (seis me-
ses), IMaC com tensdo foram p=0,864 (trés meses) e
p=0,866 (seis meses) e IMaC e forca de ruptura foram
p=0,853 (trés meses) e p=0,841 (seis meses). Por sua vez,
os valores da percentagem do colageno tipo |
correlacionados com forca maxima foram p=0,921 (trés
meses) e p=0,988 (seis meses), com tensao p=0,992 (trés
meses) e p=0,989 (seis meses). O IMaC e a percentagem
de colageno tipo | também mostraram correlacdo entre si
aos trés e seis meses com valores estatisticamente signifi-
cativos (p=0,05 e p=0,04, respectivamente).

A correlacdo da forca maxima com tensao aos
trés e seis meses apresentaram p=0,0001. Forca maxima e
forca de ruptura correlacionadas nos mesmos periodos
mostraram valores p=0,00012. Igualmente, quando
correlacionou-se tensdo com forca de ruptura foram en-
contrados valores de p=0,00011.

Foram analisados os valores absolutos, atra-
vés da regressdo logistica, das correlacdes entre as varia-
veis preditoras numero de monomorfonucleares, percenta-
gem de coldgeno tipo 1, indice de Maturacdo do Colédgeno
(IMaC) forca maxima, tensao e forca de ruptura. As varia-
veis que demonstraram correlagdo entre si foram nimero
de monomorfonucleares e forca maxima com p=0,009 e
forca maxima com tensdo com p=0,041. Submetendo a
correlacdo das duas variaveis histolégicas e uma variavel
tensiométrica observou-se que todas mantiveram os valo-
res proximos aos das suas correlacdes isoladas, sendo as-
sociacdes consideradas independentes.

As demais variaveis ditas ndo preditoras com seus
valores absolutos, foram correlacionadas por regressao
logistica, ndo apresentando correlacdes estatisticamente
significativas.

DISCUSSAO

Ja houve o reconhecimento de que o uso do en-
xerto de tecido musculoesquelético é uma forma de trans-
plante, com seu consequente enquadramento em normas
governamentais. Com isso, observou-se 0 aumento da de-
manda, nao apenas na area ortopédica, mas também em
outras.

A escolha do enxerto musculotendinoso
homologo congelado desta pesquisa foi baseada em estu-
dos prévios da literatura, bem como da necessidade de
avaliacdo do musculo diafragmatico como fonte.

Os enxertos homologos congelados constitu-
em boas opg¢des de enxerto, pois a baixa temperatura per-
mite diminuicdo da resposta imune (reacao enxerto-hospe-
deiro), proporcionando melhor incorporagdo do enxerto e
manutencdo das propriedades biomecanicas. Autores® re-
lataram estes dados e ainda ressaltaram a menor
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Figura 2 - Grdfico das varidveis de tensitometria e coldgeno nos grupos controle e experimento e nos subgrupos 3 e 6 meses de pOs-

operatario.
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morbidade, fragueza muscular e relaxamento das fibras
musculares nos enxertos homoélogos comparados aos
autélogos. O presente estudo verificou as forcas
tensiométricas comparando o enxerto homélogo congela-
do de diafragma e a parede abdominal original (grupo con-
trole), corroborando aqueles dados.

O risco de infeccao dos enxertos sempre foi pre-
ocupacao marcante na sua utilizacdo. Tomford et al. apre-
sentaram valores de 5% nas taxas de infeccao de enxertos
homologos congelados. Mae et al.” estudaram a utilizagcao
da gama radiacdo no processo de esterilizacdo dos enxer-
tos homologos de tendao implantados em 142 ratos. A taxa
de infeccdo foi nula, porém, houve reducao na forca ténsil
em até 50% em comparacdo aos enxertos homoélogos con-
gelados ndo irradiados. No presente estudo, ndo foram
verificadas complicacbes referentes a presenca de infec-
cao.

A grande maioria dos artigos encontrados na li-
teratura sdo unanimes em afirmar a superioridade dos en-
xertos homélogos congelados no que tange a facil conser-
vacao e manipulacdo, bem como pela capacidade de man-
ter as caracteristicas primarias das forcas ténsil e de ruptu-
ra, e o remodelamento do colageno. Estas razdes influen-
ciaram a escolha dos enxertos homologos congelados para
a confeccdo do presente estudo e demonstraram-se verda-
deiras com valores tensiométricos, varidveis do colageno e
histolégicas iguais ou melhores ao material original (grupo
controle).

O tecido musculoesquelético mais utilizado atu-
almente, em humanos, é a fascia lata pelo fato de ser
totalmente tendinosa. Contudo, em animais o melhor teci-
do depende de caracteristicas proprias. O rato, por exem-
plo, tem fascia lata muito exigua, sendo o diafragma - pela
grande quantidade de tendao presente - boa opcac®. En-
tretanto, o emprego do diafragma como enxerto homélogo
tem sido pouco utilizado tanto em pesquisas experimentais
como na pratica clinica. Esse fato associado as suas carac-
teristicas anatémicas influenciaram de maneira decisiva a
escolha do diafragma como enxerto homologo congelado
neste estudo. O musculo diafragmatico confirmou ser boa
opcao de enxerto homologo congelado, pois conservou suas
caracteristicas biolégicas e mecanicas, conforme observa-
do nos achados deste estudo.

As complicacbes cirlrgicas procuradas diariamen-
te foram a presenca de herniacao, deiscéncia, evisceracao
e infeccdo da ferida operatéria. Nao houve casos de com-
plicacdes cirdrgicas. Ao contrario aos resultados deste tra-
balho, Klinge et al.° testando quatro diferentes tipos de
telas na correcao de defeitos da parede abdominal em 225
ratos, verificaram diferentes indices de complicacbes de
acordo com o tipo de tela usada. Discordando também dos
resultados aqui encontrados, van't Riet et al.'® avaliando
durante sete e 30 dias dois grupos de 28 ratos, sacrificaram
dois animais no quinto dia que estavam com deiscéncia da
ferida operatéria por retencao urinaria e sutura inadvertida
do colon. Além disso, a taxa de infecgdo foi significativa-
mente maior no grupo que usou a tela de polipropileno
com coldgeno em relacdo ao grupo que usou tela de

polipropileno somente. Levine e Saltzman?® introduziram
enxertos homologos congelados a seco de diafragma na
bolsa omental de 30 ratos. Os enxertos diafragmaticos
mantiveram-se intactos em 83,6% dos casos. No presente
estudo 100% dos enxertos homologos diafragmaticos con-
gelados encontravam-se integros.

Este trabalho ndo observou diferencas estatisti-
camente significativas no fator aderéncia entre os grupos
ou subgrupos. Também verificou melhores valores
tensiométricos aos 90 dias de pds-operatdrio no grupo ex-
perimento, sendo tal dado estatisticamente significativo.
Autores'" descreveram as alteracdes biomecanicas sofridas
pelos enxertos homoélogos congelados. No tempo zero até
guatro semanas, eles apresentaram propriedades
biomecanicas menores que o enxerto autdlogo. Contudo,
apos 24 semanas ndo ha diferencas significativas quanto
as variaveis de forca entre os enxertos e, por vezes, devido
a sua hipercelularidade e maior deposicao de colageno tipo
| poderia apresentar valores maiores de tensdo'. Diferente-
mente, no presente trabalho o grupo experimento apre-
sentou forca maxima, forca de ruptura e tensao estatistica-
mente maiores que o grupo controle aos trés meses de
pos-operatorio. J& aos seis, esses valores tensiométricos
apresentaram-se de maneira semelhante entre os grupos.
Monaco e Lawrence'’relatam que ap6s trés meses os teci-
dos lesados teriam recuperado 80% de sua forca ténsil em
relacdo ao tecido integro. Segundo os mesmos autores,
isto se deve ao predominio de fibras coldgenas na matriz
extracelular. Estas fibras mesmo sendo finas, ou seja,
colageno tipo lll, apresentam disposicdo espacial restaura-
da bem como espacos interfibrilares reduzidos com pico de
deposicao da elastina. Esses fatores concedem as caracte-
risticas biomecanicas ao tecido cicatricial, conferindo valo-
res tensiométricos equivalentes, ou até mesmo melhores
gue o tecido integro.

A existéncia de correlacdo entre a forca maxi-
ma, forca de ruptura e tensdo sdo conceitos fisicos 16gicos
e bem estabelecidos na literatura. Contudo, Van Winkle W
Jr'3 referiu que a forca de ruptura pode sofrer interferéncia
de fatores externos, como a idade do doador do tecido
analisado, apresentando reducdo desta forca, mesmo se a
forca maxima e a tensdo apresentarem-se elevadas. Tais
fatores poderiam responder aos questionamentos dos acha-
dos da presente pesquisa.

A resposta inflamatdria tem inicio ap6s o trauma
e corresponde a primeira fase da cicatrizacdo. Tal fenéme-
no é frequentemente estudado nas pesquisas experimen-
tais que versam sobre cicatrizacdo. Existem, porém, pou-
cos estudos que analisam com técnica de H/E a reacdo da
parede abdominal a diferentes tipos de materiais utilizados
em enxertos. Além disso, nao existem estudos que analisa-
ram a reacao inflamatéria em enxerto de diafragma deri-
vado de banco de tecidos, somente em enxertos homologos
congelados a seco®. Gamba et al." em estudo que testou o
uso de matriz acelular no reparo de defeitos da parede
abdominal em coelhos, evidenciaram que o enxerto de di-
afragma homologo acelular forneceu substrato para a mi-
gracao de fibroblastos, deposicao de coldgeno neoformado
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e neovascularizacdo. O infiltrado celular incluiu
polimorfonucleares e monomorfonucleares. A presenca
destes foi similar em todos os grupos e permaneceu com
menos de dez células por campo de grande aumento nos
animais que foram analisados apés dois anos. O presente
estudo verificou predominio de monomorfonucleares nos
dois grupos estudados, porém, houve maior quantidade sig-
nificativa destas células no grupo experimento aos seis
meses. Tal resultado difere do outro estudo' onde descre-
veram-se alteracdes bioldgicas sofridas pelos enxertos
homologos congelados e enxertos autélogos a fresco du-
rante os diferentes periodos da cicatrizacdo. Verificou-se
que da gquarta até a sexta semana ocorre maior
hipercelularidade no enxertos congelados homélogos em
relacao ao a fresco autdlogos. Porém, apds seis meses nao
havia mais diferencas do nimero de células entre os tipos
de enxertos. Um aspecto que pode ser destacado com in-
tuito de esclarecer esta hipercelularidade ainda aos seis
meses é a perda da apoptose celular de tecidos cicatriciais.

Os autores deste trabalho verificaram que a re-
construcao da parede abdominal com enxerto de diafrag-
ma de matriz acelular homélogo demonstrou migracao de
fibroblastos, deposicdo de coldgeno neoformado e
neovascularizacdo. Neste estudo verificou-se predominio de
colageno tipo | nos animais avaliados com seis meses, tan-
to no grupo controle como no experimento, sendo este dado
estatisticamente significativo. O IMaC ratificou esta afir-
macdo com valores maiores nos animais com seis meses,
ou seja, apresentando maior quantidade de coldgeno ma-
duro ou tipo I. O presente estudo difere de Forrest'™ que
relatou normalizacdo da distribuicdo e morfometria das fi-
bras colagenas dos tecidos ap6s periodo de 18 meses de
cicatrizacao. Entretanto, Shino e Horibe'® observaram que
aos seis meses os enxertos homoélogos congelados demons-
travam hipercelularidade, provavelmente fibroblastos, e

ABSTRACT

predominio de fibras de grande diametro, ou seja, de
colageno tipo |, dados estes que corroboram os achados
deste estudo.

Aqui verificou-se correlagao estatisticamente sig-
nificativa entre o nimero de monomorfonucleares e a vari-
avel tensiométrica forca maxima quer seja aos trés como
aos seis meses Nos grupos controle e experimento. Tal cor-
relacdo deve-se, provavelmente, ao fato de os
monomorfonucleares - dentre os quais os fibroblastos - se-
rem os produtores do coladgeno. Esta proteina confere pro-
priedades biomecanicas aos tecidos. Portanto, a
hipercelularidade dos enxertos homoélogos congelados fa-
voreceria maior sintese de colageno e maior forca maxi-
ma. As correlacdes entre as varidveis tensiométricas e
colageno tipo | ou IMaC, somente em animais do grupo
controle aos trés meses observadas neste estudo, nao fo-
ram encontradas na literatura. As fases tardias da cicatriza-
cdo, mesmo constituidas de fibras coldgenas espessas e
em maior quantidade, podem nao apresentar correlacdo
com as variaveis tensiométricas, como os achados do pre-
sente estudo.

Em conclusdo, o enxerto homologo congelado
de diafragma mostrou ser boa alternativa no reparo de gran-
des defeitos da parede abdominal em ratos, pois apresen-
tou auséncia de complicacdes pds-operatodrias, boa integri-
dade, baixo indice de aderéncia, boa cicatrizacdo e manu-
tengdo das variaveis de tensdo e percentual de colageno.

O préximo passo na evolugao dos reparos dos
defeitos da parede abdominal, sequndo Zhang e Chang"’,
¢ a engenharia de tecidos. A confeccdo de tecidos
musculotendinosos envolve o uso de cultura de células e
fatores de crescimento para a formacédo de enxertos, e as-
sociacao de técnicas de engenharia de tecidos com as no-
vas pesquisas em células tronco. Elas serdo as grandes con-
tribuicdes do século 21.

Objective: To analyse the morphology and biomechanics of diaphragma frozen homografts used for rats’ abdominal wall defects
repair. Method: Thirty wistar rats with abdominal wall resection and reconstruction using frozen diaphragma homografts were
compared to twenty other rats submitted to abdominal wall incision and closure (control). Animals were euthanized after 3 and 6
months and abdominal walls were avaliated histologically with H/E and Picrosiriud Red staining and tensiometric evaluation. Results:
The tensiometric parameters were greater in the experimental group at 3 months after surgery. The percentage of mature collagen
was significantly greater at 6 months after surgery in control and experimental groups. Tensiometric parameters and type | collagen
as well maturation collagen index and rupture maximal strength were statistically correlated after 3 and 6 months. Conclusion:
Frozen diaphragma homograft can be an alternative to repair the defects of abdominal wall.

Key words: Wound healing. Homografts. Diaphragm. Abdominal wall. Rats.
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