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RESUMDO

Objetivo: Avaliar os aspectos morfolégicos do comportamento de prétese de dupla face aplicada em inguinoplastia laparotomica
em caes, com fixagdo intraperitoneal com a face de latex voltada as visceras. Métodos: Vinte cées distribuidos em dois grupos
(n=10) foram submetidos a laparotomia infraumbilical com fixacdo da prétese de dupla face em uma regido inguinal e de uma
protese controle de polipropileno contralateral. Foram pesquisados no 14° e 28° dia de pdés-operatério achados macroscopicos
referentes a obstrucdo e fistula intestinais, encistamento, incorporacao e aderéncias. A analise microscépica envolveu o processo
inflamatério e reparador. Resultados: Nao ocorreram processos infecciosos, obstrucao ou fistula intestinal. As proteses apresen-
taram boa acomodacdo e incorporacao. As aderéncias ocorreram em maior prevaléncia e intensidade com a protese de polipropileno
(p<0,05). As aderéncias com a borda da prétese de dupla face ocorreram em 65% na média dos grupos, sendo que, destas, 35%
em média a aderéncia se fazia com o disco de polipropileno na face parietal. A analise dos achados microscépicos nao mostrou
diferenca estatistica entre as préteses (p>0,05). Conclusdo: A prétese de dupla face na sua face parietal soma as vantagens do
potencial de incorporacao aos tecidos observados com o polipropileno as de biocompatibilidade do latex na sua face visceral. A
pequena distancia entre o disco de polipropileno e a borda da prétese de dupla face (2 cm) aliada a sua fixacdo com apenas cinco
grampos ¢ insuficiente para evitar que o epiploon migre em direcdo ao processo inflamatério desencadeado pelo polipropileno na

face parietal.

Descritores: Hérnia. Cavidade peritoneal. Protese. Polipropilenos. Latex. Caes.

INTRODUCAO

hérnia inguinal tem prevaléncia alta e, em principio,
requer tratamento cirdrgico’.

No Brasil, segundo o Sistema Unico de Saude
(SUS), de 1993 a 1996 foram realizadas mais de 500 mil
correcdes cirdrgicas de hérnias inguinais primarias. Estes
procedimentos ocuparam o 2° lugar (5,3%) entre todos os
realizados no periodo, consumindo dos cofres publicos mais
de 100 milhdes de reais. A despeito das diversas técnicas
empregadas, a taxa média de recidiva é elevada, em torno
de 10%, podendo chegar a indices alarmantes como 30%?2.

Edoardo Bassini (1884) revolucionou o tratamen-
to da hérnia inguinal ao descrever a operacdo que é consi-
derada a base da herniorrafia moderna.

Em 1950, no Canada, Shouldice desenvolveu
técnica que reforca a parede posterior do canal inguinal
com superposicao dos folhetos da fascia transversal com
taxas de recidiva inferiores a 1%?*.

Apesar dos bons resultados relatados por
Shouldice, e contrariando opositores ao uso de protese®, as
alarmantes taxas de recorréncia levaram autores a busca-
rem novas técnicas empregando préteses no tratamento
dos defeitos herniarios.

Com base nos trabalhos pioneiros de Usher
(1959)° nos EUA, de Falci (1969)” no Brasil e de Stoppa
(1972)8 na Europa, surge uma nova era do emprego de
proteses que ganhou maior popularidade apés as publica-
¢des de Lichteinstein (1976)° sobre uma nova modalidade
de hernioplastia baseada no conceito de reforco com
protese, sem tensao, da parede posterior do canal inguinal®.

Em 1990, Fitzgibbons, Salermo e Filipi'® desen-
volveram um projeto de pesquisa em porcos com hérnia
inguinal indireta congénita, com o objetivo de avaliar os
resultados do tratamento das hérnias inguinais com tela de
polipropileno (PPL) intraperitoneal. Os resultados dessa téc-
nica foram considerados bons e os autores a denominaram
de Intraperitoneal On Lay Mesh (IPOM) e sugeriram conti-
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nuar os estudos em humanos. Houve grande entusiasmo
inicial pela facilidade técnica, mas logo foram identificadas
desvantagens relacionadas ao potencial do PPL em desen-
volver aderéncias, obstrucao e fistulas intestinais.

Mais tarde Fitzgibbons passou a utilizar o
politetrafluroetileno (PTFE) ao invés do PPL e apresentou
uma série de 73 casos com seguimento de 14 meses sem
recorréncia’’.

Em 1995 foi desenvolvida e descrita por Mrué'?
a biomembrana de latex (BML) a partir do latex extraido da
arvore Hevea brasiliensis (seringueira). Demonstrou nesta
ocasido que a nova prétese no esdfago de cdes induziu
angiogénese e formagdo de mucosa e fibras musculares.
Mrué (2000) demonstrou em peritoniostomia em caes que
a BML, além de angiogénese, induzia a formacdo de ma-
triz provisional e adesdo celular'®. Sousa (2005) demons-
trou que a BML ndo se adere a tecidos circunjacentes'.

Com base nos conhecimentos existentes sobre o
potencial de incorporacdo do PPL pelos tecidos, aliado a
biocompatibilidade da BML e a facilidade do tratamento
das hérnias inguinocrurais pela técnica IPOM, prop6s-se
estudar experimentalmente o comportamento de uma
protese de dupla face (BML/PPL) implantada na regiao
inguinal intraperitoneal em caes.

METODOS

Este trabalho seguiu as normas regulamentadoras
da legislacao brasileira para o uso de animais de laborato-
rio em experimentacdo (Lei 6.638), normativas do COBEA
(Res. 196/96) e foi aprovada pela Comissdo de Etica em
Experimentacdo Animal (CETEA) da Faculdade de Medici-
na de Ribeirdo Preto (FMRP-USP) em 26 de marco de 2007,
conforme protocolo nimero 017/2007. O experimento foi
realizado no Laboratério de Técnica Cirdrgica e Cirurgia
Experimental do Departamento de Anatomia e Cirurgia da
FMRP-USP.

Foram utilizados 20 caes mesticos (Canis
familiaris), adultos, fémeas, com peso variando entre 10 e
16 kg, sem hérnia inguinal, fornecidos pelo Biotério Geral
do Campus de Ribeirao Preto da USP.

Os animais selecionados foram aleatoriamente
distribuidos em dois grupos contendo 10 cdes cada, deno-
minados A e B e cada animal foi seu préprio controle.

Cada animal recebeu na regido inguinal uma
protese de DF (teste) e na regido contralateral uma protese
de PPL (controle).

A definicao dos grupos relacionou-se ao tem-
po de observacdo pés-operatédrio. Os animais do grupo A
foram submetidos a eutanasia no 14° dia de pds-operatoério
e 0s dos grupos B no 28°dia.

Prétese

Em um trabalho conjunto entre o Departamento
de Cirurgia e Anatomia e o de Bioquimica e Imunologia da
FMRP-USP desenvolveu-se uma protese de DF para
inguinoplastia em caes a ser fixada com a face de latex
voltada para as visceras (Tabela 1).

A partir do latex natural preparou-se um com-
posto por meio da adicdo de substancias quimicas, vi-
sando conferir ao produto final (prétese) caracteristicas
como resisténcia, suavidade, impermeabilidade e
hipoalergenicidade, para que assuma o papel de
“manchdo” na regido inguinocrural.

Procedimento cirdrgico

Encerrado o periodo de quarentena no biotério
geral, os cdes em grupos de dois, aleatoriamente sortea-
dos, foram encaminhados ao Laboratério de Cirurgia Expe-
rimental da FMRP-USP. A alimentacéo foi de dgua e racao
ad libitum até 12 horas antes da operagao.

Os animais foram pesados e anestesiados inicial-
mente com cetamina e xilasina no musculo quadriceps
femoral seguido de imobilizacdo em decubito dorsal em
goteira de Claude Bernard. Acessada a veia cefalica, ad-
ministrou-se thionembutal sédico, como manutencéo
anestésica, e solucao hidroeletrolitica e caldrica. Na
sequéncia, o animal foi submetido a intubacédo orotraqueal
com canula portex 7,5mm e mantido em ventilagdo meca-
nica com oxigénio a 100% a pressao de 2,5mmHg.
Concomitantemente ao pré-anestésico foram administra-
das penicilina benzatina 1200000 Ul e penicilina procaina
400000 Ul no musculo contralateral.

Tabela 1 - Propriedades morfologicas macroscépicas das proteses.
Prétese Dupla face (teste) Polipropileno (controle)
Formato Circular Circular
Diametro BML-5cm 5cm

PPL—3cm
Face Parietal: BML+PPL PPL

Visceral: latex PPL
Espessura da borda Grupo A: 1 mm 0,5 mm

Grupo B: 1 mm
Cor Amarela Branca
Elasticidade Pequena Inelastica
Porosidade Impermedvel na face visceral Poros de 0,5 mm
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Realizou-se antissepsia com alcool iodado a 2%,
e fez-se a colocacdo de campo cirlrgico e, ao atingir o
plano anestésico, foi feita uma incisdao mediana
infraumbilical de 8 a 10 cm com abertura da parede por
planos. As proteses foram fixadas com cinco grampos de
titanio de 5,3X3,7 mm aplicados com grampeador
endoscopico.

Os procedimentos referentes a acomodacao, dieta
e anestesia dos caes foram iguais aos da primeira operacao.

Ap6s a avaliacdo das regides inguinais, a area
gue englobava a protese foi removida mediante excisdo
em bloco, juntamente com as visceras e omento a ela ade-
ridos.

Ap6s o fechamento da cavidade abdominal, o
animal foi submetido a eutanasia com thionembutal sédico.

As pecas foram esticadas e fixadas em tabletes
de isopor com alfinetes de diferentes cores para cada re-
gido e imersas em posicao inversa em solucao de formol
tamponado a 10%, onde ficaram em estagio de fixacdo
por sete dias.

Estudo macro e microscépico

Em relacdo ao inventéario das fossas iliacas ob-
servaram-se aderéncias (classificadas em graus de zero a
V) (Swolin et al, 1966, apud Ozel et al. 2005)', hemato-
mas, secrecdes, necrose, plastrdo, abscesso, peritonite,
encistamento, acomodacdo e incorporacdo da protese,
obstrucao e fistulas intestinais e migracao da protese.

Os fragmentos de cada peca cirdrgica foram pre-
parados para o estudo histolégico com microscopia 6ptica
em aumentos de 100X e 400X. Estes foram corados por
Hematoxilina/Eosina (H/E) e Tricromio de Masson (TM). Ao
término do preparo das laminas elegeu-se o fragmento cen-
tral como o de melhor expressao sobre o experimento e,
portanto, 80 laminas foram estudadas por um Unico patolo-
gista que ndo sabia a que grupo pertencia cada animal.

Os achados microscopicos pesquisados nas fases
inflamatéria (aguda e crénica) e reparadora foram: crosta
fibrinoleucocitaria, necrose focal, depdsito de fibrina,
exsudato neutrofilico, edema, dilatacao linfatica, conges-
tdo vascular, hemorragia focal, exsudato eosinofilico,
infiltrado mononuclear, infiltrado macrofagico, granulomas,
neoformacao vascular, proliferacdo fibroblastica e fibrose.

A intensidade das alteracées histoldgicas foi clas-
sificada em: (0), (+), (++) e (+++) conforme fosse ausente,
pequena, moderada e acentuada (Oliveira, 1989; Sousa,
1989) 1617,

Andlise estatistica

Foram utlitizados os seguintes testes: McNemar
para comparacao das préteses intragrupo; exato de Fisher
para comparacao de cada prétese entre os grupos; Wilcoxon
para apreciacdo quantitativa do grau de aderéncia das
visceras e epiploon com as proteses; T pareado para anali-
se da média da diferenca de peso dos animais no pré e no
pbs-operatorio.

O nivel critico adotado para a definicdo de dife-
renca significativa foi menor ou igual a 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Os 20 animais sobreviveram ao experimento até
o dia estabelecido para a eutanasia, sem complicacoes.
No inventario da cavidade abdominal ndo foram observa-
das peritonite, obstrucdo ou fistulas intestinais. Ocorreu di-
ferenca significativa entre a média do peso no pré e a do
pds-operatério no grupo A (p=0,0047).

Anélise macroscépica

Nos grupos A e B nao foram observados secrecoes,
necrose, abscesso, plastrao, fistula e migracao das proteses.

Em todos os animais, os dois tipos de prétese
ajustaram-se bem as regides inguinais caracterizando boa
acomodacao, A incorporacao ao peritdnio parietal deu-se
com a proétese de PPL em todos os animais.

Nos dois grupos, as aderéncias com a prétese de
DF ocorreram apenas na borda das proteses, mantendo
sua face visceral livre (Tabela 2).

Na comparagao entre as préteses em cada gru-
po pelo teste de McNemar, ndo se encontrou diferenca
significativa entre as proteses de DF e de PPL quanto a
prevaléncia e o grau de aderéncias com a bexiga, intestino
delgado e trompas.

Na comparagao intragrupo dos dois tipos de
proteses, houve diferenca significante na prevaléncia das
aderéncias com o omento no grupo A (p=0,05), mas ndo
houve no grupo B (p=0,08) (Tabela 3).

Nao houve diferenca significante entre os dois
tipos de proteses quanto a prevaléncia de aderéncias com
o disco central de PPL nos grupos A (p=0,08) e B (p=0,08).

Nas proteses de DF as aderéncias do omento
ocorreram, na média dos dois grupos, em 65% dos caes
nas bordas das préteses mantendo livre a face visceral, sendo
que destas, 35% em média, a aderéncia se fazia com o
disco de PPL na face parietal da prétese.

Na comparacao intragrupo entre os dois tipos de
proteses quanto ao grau de intensidade de aderéncias, pelo
teste de Wilcoxon, houve diferenca significante nos grupos
Ae B com o omento (p=0,0034; p=0,0008) respectivamente.

Analise microscépica

As variaveis relacionadas a fase inflamatoéria fo-
ram analisadas em laminas coradas pela Hematoxilina/
Eosina (H/E).

Grupo A: Nao foram encontrados depésito de
fibrina, dilatacdo linfatica e granulomas tanto com a prétese
de DF como com a de PPL. Crosta fibrinoleucocitaria, necrose

Tabela 2 - Percentual de aderéncias do omento relativo ao
local de aderéncia nas préteses de DF.
Local Grupos
A B Média
Com o disco de PPL 30 30 30
Com a borda da protese 30 40 35
Aderéncia global 60 70 65
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focal, exsudato eosinofilico e neutrofilico foram encontrados
apenas com a protese de DF em prevaléncia baixa sem sig-
nificado estatistico (p>0,05) (Tabela 4, Figura 1).

Grupo B: A comparacao intragrupo mostrou nao
haver diferenca significativa entre os dois tipos de proteses.
Edema, congestdo vascular, hemorragia focal, infiltrado
mononuclear e infiltrado macrofagico tiveram prevaléncia
alta e com graus variaveis de intensidade de leve a intenso.

As demais alteracdes microscopicas constantes
da avaliacdo ndo foram encontradas no grupo B.

As variaveis relacionadas a fase reparadora fo-
ram analisadas em laminas coradas pelo Tricrémio de
Masson (TM).

Grupo A: Neoformacado vascular, proliferacao
fibroblastica e fibrose ocorreram em 100% dos casos para
ambas as proteses. Nao houve diferenca significativa na
prevaléncia desses achados entre as proteses de DF e PPL
(p>0,05) (Tabela 5).

Grupo B: A neoformacdo vascular ocorreu em
100% dos casos, para ambas as préteses, enquanto a pro-
liferacdo fibroblastica e a fibrose ocorreram em 80 a 100%
para ambas as préteses. Ndo houve no grupo B diferenca
significativa entre as préteses de DF e PPL quanto a
prevaléncia desses achados microscépicos na fase repara-
dora (p>0,05) (Tabela 5).

Na andlise estatistica a aplicacdo do teste de
Fisher para a comparacao intergrupos nao demonstrou di-
ferenca significante (p>0,05) entre os grupos A e B quanto
a prevaléncia e grau de neoformacao vascular, prolifera-
cao fibroblastica e fibrose.

DISCUSSAO

Uma das preocupacdes da hernioplastia é a ma-
nutencao da integridade dos tecidos da regiao e a possibi-
lidade de sua utilizacdo no reparo do defeito herniario. Em
pacientes debilitados, nas hérnias gigantes, com perda de
estrutura e nas hérnias operadas multiplas vezes é dificil o
tratamento utilizando-se somente as estruturas da regido
afetada. Nessa situacdo, uma alternativa util é o emprego
de préteses ou telas®.

O animal escolhido para estudo foi o cdo do gé-
nero feminino, pois apresenta tamanho favoravel para
manipulacdo, com abertura da parede abdominal
infraumbilical mais facil que no sexo masculino e porque a
anatomia da regido inguinal é semelhante a do homem's.

O principio do “manchéao de pneu” enunciado por
René Stoppa com o uso da protese pré-peritoneal e o principio
da técnica “livre de tensdo” de Lichteinstein, somados a faci-

Tabela 3 - Percentual de aderéncia do omento com as préteses.
Grau A B

DF PPL DF PPL
0 40 0 30 0
| 50 40 50 10
Il 10 40 20 50
Il - 20 - 40
IV - - - -
p (prevaléncia) 0,05 0,05 0,08 0,08
p (intensidade) 0,0034 0,0034 0,0008 0,0008
Tabela 4 - Percentual de achados microscopicos na fase inflamatéria do grupo A.
Achados DF PPL P

0 1+ 2+ 3+ 0 1+ 2+ 3+

1. Crosta fibrino-leucocitaria 90 10 - - 100 - - - -
2. Necrose focal 70 30 - - 100 - - - -
3. Depésito de fibrina 100 - - - 100 - - - -
4. Exsudato eosinofilico 90 - 10 - 100 - - - -
5. Exsudato neutrofilico 70 10 10 10 100 - - - -
6. Dilatacao linfatica 100 - - - 100 - - - -
7. Granulomas 100 - - - 100 - - - -
8. Edema - 20 70 10 20 50 10 20 0,16
9. Congestao vascular - 10 40 50 - 10 50 40 1,00
10. Hemorragia focal 30 40 10 20 20 40 20 20 0,32
11. Infiltrado mononuclear - 10 50 40 - 10 30 60 1,00
12. Infiltrado macrofégico - 20 50 30 - 10 50 40 1,00
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Figura 1 -

A - Exsudato neutrofilico intenso em tecido colhido junto a face parietal da prétese de DF (H/E /400X). B - Neoformagdo vascular

de grande intensidade em tecido colhido junto a face parietal da prétese de DF (TM /100X).

lidade da colocacdo da proétese intraperitoneal por
videolaparoscopia' motivaram esta pesquisa em busca de
uma protese de DF. Esta composicdo é esperada ter bom
potencial de incorporacéo a parede inguinal, resisténcia me-
canica semelhante a dos tecidos da regido a ser implantada e
com baixo poder de aderéncia as visceras abdominais.

A prétese de PTFE é no momento a mais reco-
mendada, mas apresenta também complicacées como in-
feccdo, aderéncias, obstrucao e fistulas intestinais em pro-
porcdes menores do que a prétese de PPL; todavia, o custo
alto inviabiliza seu uso de forma rotineira, sobretudo nos
pacientes que utilizam o SUS.

Assim, optou-se por desenvolver uma prétese que
pudesse ser usada no tratamento das hérnias inguinocrurais,
mediante uma técnica que nao desrespeita principios con-
sagrados e que seja de facil execucdo e custos acessiveis.

Com base nos trabalhos desenvolvidos no De-
partamento de Cirurgia e Anatomia e Bioquimica e
Imunologia da FMRP da USP por Mrué (1995, 2000)'>"3 e
Sousa (2005)'* que mostraram que a BML tem boa toleran-
cia junto as visceras e induz o processo de reparacdo tecidual,
propds-se a conjuncao destas propriedades as ja conheci-

das caracteristicas da prétese de PPL de incorporacao aos
tecidos, criando assim uma protese de DF.

A protese de PPL apresenta praticamente todas as
caracteristicas descritas por Cumberland (1952)' como materi-
al sintético ideal para reforco em defeitos hernidrios, porém
favorece a reacdo de corpo estranho com inducao da formacao
de aderéncias quando colocada em contato com as visceras.

A BML, com base nos estudos realizados até o
momento, possui também todas essas caracteristicas, mas
nado sofre incorporacao pelos tecidos e tem a vantagem de
nao se aderir as visceras eventualmente em contato.

Mantida a importancia dessas propriedades, de-
cidiu-se nesta pesquisa testar a prétese de DF, usando o
beneficio da incorporacdo do PPL voltado a parede inguinal,
e da nao incorporacao do latex (visando a prevencao de
aderéncias) voltado para a cavidade peritoneal.

A avaliagdo macroscépica baseou-se nos acha-
dos locais da inguinoplastia, definindo como especificos as
aderéncias do omento pela sua particular importancia.

Nao foi encontrado encistamento da protese pe-
los tecidos. A acomodacao e a incorporacdo ocorreram em
todos os animais dos dois grupos.

Tabela 5 - Percentual de achados microscopicos na fase reparadora nos grupos A e B.
Achados Grupo A
Dupla Face PPL P
0 1+ 2+ 3+ 0 1+ 2+ 3+
Neoformacao vascular - - 50 50 - - 60 40 1,00
Proliferacao fibroblastica - - 50 50 - 30 60 10 1,00
Fibrose - 10 40 50 - 30 30 40 1,00
Achados Grupo B
Dupla Face PPL P
0 1+ 2+ 3+ 0 1+ 2+ 3+
Neoformacao vascular - 10 60 30 - 10 70 20 1,00
Proliferacao fibroblastica - 80 10 10 10 60 20 10 1,00
Fibrose 10 10 40 40 20 - 70 10 0,32
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Aderéncias de visceras (bexiga, intestino delga-
do e trompas) com as proteses ocorreram em baixa
prevaléncia, aparentemente com frequéncia um pouco
maior com a bexiga, provavelmente pela proximidade des-
ta com as proéteses. As aderéncias foram de maior intensi-
dade com a prétese de PPL (controle). Em nenhum grupo
ocorreu diferenca significante das aderéncias com as
visceras entre as proteses de DF e PPL, com p>0,05, para
prevaléncia e para intensidade.

Aderéncias do omento ocorreram em todas as
proteses de PPL e em 60% e 70% com as proteses de DF
respectivamente nos grupos A e B, porém com diferenca
significante (p=0,05) somente no grupo A. Todavia, as ade-
réncias do omento com a prétese de PPL foram de maior
intensidade do que com a DF, nos dois grupos, com
p=0,0034 e 0,0008 respectivamente para os grupos A e B.

O processo inflamatério gerado pela presenca de
um corpo estranho do tipo PPL induziu fortes aderéncias com
o omento. Goldenberg et al. (2005) compararam o percentual
de aderéncias entre proteses de PPL e VyproO (PPL/
Poligalactina) implantados na regido inguinal pré-peritoneal
de coelhos; os resultados mostraram 78,6% de aderéncias
com a prétese de PPL e 85,7% com a prétese de Vyprol.

As aderéncias do omento com as proteses de
PPL fizeram-se na totalidade com sua face visceral; ao con-
trario, as aderéncias com a protese de DF foram observa-
das apenas nas bordas, no local de aplicacdo dos grampos
de fixacdo (em média 65% nos dois grupos), sendo que
destas, 35% em média, a aderéncia se fazia com o disco
de PPL na face parietal da protese, ocorréncia aparente-
mente facilitada pelos espacos deixados entre os grampos
de fixacdo. Em proporcdes semelhantes, esse fato ocorreu
nos dois grupos, apesar da diferenca de tempo pés-opera-
torio entre eles.

Possivelmente uma prétese de DF com uma aba
de latex mais larga associada a aplicacdo de maior nimero
de grampos de fixacdo, com intervalo menor entre si, difi-
cultaria ou impediria a migracdo do omento em direcdo ao
disco de PPL.

Componentes da fase inflamatéria aguda como
crosta fibrinoleucocitaria, necrose focal, exsudado eosinofilico

ABSTRACT

e neutrofilico ocorreram somente na prétese de DF do grupo
A e em baixa prevaléncia, sem diferenca significante (p>0,05)
com a prétese de PPL. Estes mesmos achados ndo foram
evidenciados nas proteses de DF e PPL no grupo B.

Na fase de reparacdo a comparacdo das duas
proteses em cada grupo, demonstrou, com a coloracao das
laminas pelo TM, que no grupo A, a neoformacdo vascular,
a proliferacao fibroblastica e a fibrose foram observadas
em todos os casos, prevalecendo em intensidade modera-
da nas duas proteses. No grupo B, a neoformacao vascular
ocorreu em todos 0s casos nas duas préteses em grau mo-
derado e intenso. Nenhum dos resultados, nos dois grupos
apresentou diferenca significativa entre as duas proéteses.
Os tecidos podem ser reparados por regeneracao com com-
pleta restauracdo da forma e funcdo ou por reparacdo com
tecido conjuntivo e formagao de cicatriz. Os principais com-
ponentes do reparo por tecido conjuntivo sao:
neoangiogénese, migracao e proliferacao de fibroblastos,
sintese de colageno e remodelacdo®.

Estes resultados semelhantes entre as duas proteses
sdo compreensiveis, pois as laminas examinadas foram pre-
paradas a partir da amostra do fragmento central da peca
cirdrgica que representa o tecido da parede inguinal que esta-
va em contato direto com a prétese de PPL (controle) e, da
mesma forma, com o disco de PPL da protese de DF.

A protese de PPL, certamente a mais empregada
na pratica cirdrgica e com comportamento muito bem estu-
dado foi um bom modelo de comparacao. Tanto o PPL como
o latex sdo produtos adquiridos a custos acessiveis e a sua
associacao deu origem a prétese de DF gue somou as vanta-
gens da incorporacao induzida pelo PPL a desejavel
biocompatibilidade do latex junto as visceras abdominais.

Em conclusao: A prétese de dupla face na sua
face parietal soma as vantagens do potencial de incorpora-
cao aos tecidos observados com o polipropileno as de
biocompatibilidade do latex na sua face visceral. A peque-
na distancia entre o disco de polipropileno e a borda da
protese de dupla face (2 cm) aliada a sua fixacdo com
apenas cinco grampos é insuficiente para evitar que o
epiploon migre em direcdo ao processo inflamatério de-
sencadeado pelo polipropileno na face parietal.

Objective: To asses the morphological features of the behavior of a double-sided prostheses using inguinoplasty laparotomy in dogs with
latex side turned to the visceras. Methods: Twenty dogs were divided into two groups of 10 and submitted into infraumbilical laparotomy
with double-sided prostheses fixed in an inguinal area and in the other side area a control prostheses of polipropilene (PPL). Macroscopics itens
were studied on the 14 and 28" day post-operatory, and they were related to obstruction and intestinal fistulas, encystation, fusion and
especially sticker. The microscopic analysis covered the inflammatory process in its acute, chronic and restored phase Results: Infectious
process, obstruction or intestinal fistula did not happen. The prostheses presented good accommodation and incorporation. The stickers
happened with more prevalent and intensity with the PPL (p<0,05) prostheses. The stickers with double-sided prostheses happened 65% in
its two groups average, from these 35% in average the sticker happened with the PPL disc in the parietal side. The macroscopic itens analysis
did not show any statistical difference between prostheses (p>0,05). Conclusion: The double-sided prostheses in its parietal side adds the
advantages of the incorporation’s potential to the noticed material with PPL to the biocompatibility from the latex in its visceral side. The little
distance between the PPL disc and the edge of the double-sided prostheses (2cm) allied to its sticking with just five staples is not enough to avoid
gaps, through which the epiploon migrated towards to the inflammatory process provoked by PPL in the parietal side.

Key words: Hernia. Peritoneal cavity. Prostheses. Polypropylenes. Latex. Dogs.
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