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Uso da membrana amnidtica como cobertura da cavidade
abdominal na reconstru¢dao da parede com tela de polipropileno

em ratos

Use of the amniotic membrane to cover the peritoneal cavity in the
reconstruction of the abdominal wall with polypropylene mesh in rats
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RESUMDPO

Objetivo: avaliar a eficacia da membrana amniotica usada com tela de polipropileno contra a formacdo de aderéncias e sua
influéncia na cicatrizacdo. Métodos: vinte e cinco ratas Wistar foram anestesiadas para criacdo de um defeito parietal na parede
abdominal anterior. Sua correcao foi feita com tela de polipropileno isolada e associada a membrana amniética. No grupo Controle
(n=11), a tela foi inserida isoladamente intra-abdominal. No grupo A (n=7), interpds-se a membrana amniética entre a tela e a
parede abdominal. No grupo B, a membrana amniética foi colocada sobre a tela, recobrindo-a. Apds sete dias, os animais foram
eutanasiados para avaliacdo macroscépica e microscopica da cicatrizacdo. Resultados: aderéncias foram observadas em todos os
animais, exceto em um do grupo Controle. Inflamacao acentuada foi observada em todos os animais dos grupos A e B e em trés do
grupo Controle, com diferenca significativa entre eles (A e B com p=0,01). Acentuada atividade angiogénica foi notada em um
animal do grupo Controle, seis do grupo A e quatro do grupo B, com diferenca significativa entre o grupo Controle e os grupos A
(p=0,002) e B (p=0,05). O colageno cicatricial foi predominantemente maduro, exceto em cinco animais do grupo Controle, com
diferenca significativa entre o grupo Controle e os grupos A (p=0,05) e B (p=0,05). Conclusdo: a presenca da membrana amniotica
nao alterou a formacdo de aderéncias na primeira semana de pds-operatério. Associou-se a inflamacdo acentuada, elevada
atividade angiogénica e predominio de fibras coldgenas maduras, independente do plano anatéomico em que foi inserida.

Descritores: Aderéncias Teciduais. Membrana Amniotica. Parede Abdominal. Ratos. Colageno.

INTRODUCAO

hérnia incisional é uma afeccdo comum. Lima’, des-

creveu que Kozoll e McVay registraram incidéncia de
hérnia incisional em 5,7 % das laparotomias realizadas em
hospitais privados e 11,1% em hospitais publicos.

Atualmente o tratamento das hérnias incisionais,
bem como, a correcdo dos defeitos da parede abdominal
com perda de tecido aponeurético, tém sido feita com o
uso de tela de polipropileno. A prétese de polipropileno
pode ser inserida tanto na posicdo supra-aponeurdtica,
guanto infra-aponeurdtica, sendo que, nessa Ultima opcao,
pode ser alocada na regido pré-peritoneal ou intra-abdo-
minal.

Trabalhos tém demonstrado que a melhor posi-
cdo para a colocacdo da protese de polipropileno é na
posicdo subaponeurdtica pré-peritonial. Porém, em muitas
situacdes, como nas hérnias incisionais gigantes ou naque-
las multirredicidivadas, nas grandes resseccoes de parede,

como no caso dos tumores, ou nas perdas de grande quan-
tidade de tecido da parede, como nos traumas, ndo é pos-
sivel realizar a cobertura da prétese com o peritdénio. Nes-
tes casos, a tela de polipropileno é colocada em contato
direto com os 6rgaos e tecidos intra-abdominais, propici-
ando o aparecimento de aderéncias e consequentemente
obstrucdo intestinal, ou mesmo de fistulas. Muitos artifici-
os técnicos, além de materiais biolégicos e sintéticos, como
cobertura da cavidade abdominal com omento, pericardio
bovino, protese com componente organico e inorganico,
entre outros, tém sido utilizados para minimizar essas alte-
racoes, porém sem um resultado ideal.

Ultimamente alguns autores tém sugerido o uso
da membrana amniética no reparo de defeitos teciduais.
Desde a primeira metade do século passado, alguns pes-
quisadores vém estudando a utilizacao da membrana
amnidtica na reconstituicao de lesdes de tecidos, principal-
mente da pele, conforme preconizado por Fontenla?, Davis,
em 1910, comunicou a intencdo de injetar fragmentos do
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saco amnidtico com a finalidade de favorecer a granulacao
de ferida aberta, e, posteriormente, em tecidos do olho3.
Ainda em Fontenla et aF e del Campo et aF, é descrito
gue, em 1995, Kim e Tseng reintroduziram o uso de mem-
brana amnidtica no tratamento de lesdes oculares, sendo
a oftalmologia, a especialidade onde mais se pesquisa a
utilizacdo da membrana amnidtica na atualidade. Existem
outros trabalhos sobre sua aplicacdo em queimaduras®®,
Ulceras varicosas®’, reconstrucdo de neovaginas>é, de be-
xiga urinaria>®, lesdes nervosas>'?, feridas bucais>'", con-
trole de aderéncias e cicatrizacdo precoce em lesdes
peritoniais>'?, entre outras.

O estudo da aplicabilidade clinica da membrana
amnidtica tem importancia crescente por sua baixa
antigenicidade, acao antimicrobicida, capacidade de dimi-
nuir o exsudado e aderéncias, acelerar a epitelizacao, re-
duzir a dor local, agir como substrato para o crescimento
de tecidos, entre varias outras acoes”.

Baseado nos dados da literatura é possivel ima-
ginar que, por apresentar propriedades que favorecem a
reestruturacao das porcoes danificadas dos tecidos, a mem-
brana amniética poderia ser utilizada como cobertura bio-
l6gica da cavidade abdominal nas reconstrucoes da pare-
de abdominal com uso de prétese de polipropileno, repre-
sentando uma opcao alternativa nos casos onde ndo ha
peritonio vidvel. Sua acao em fases distintas do processo
cicatricial (inflamacao, proliferacdo e maturacdo) poderia
trazer efeitos benéficos, como a diminuicdo de aderéncias
e reconstituicdo do periténio’s.

Este estudo, objetivou avaliar a eficacia do uso
da membrana amnidtica associada a tela de polipropileno,
e sua influéncia na formacao de aderéncias e no processo
de cicatrizacdo.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade José do Rosario Vellano
(UNIFENAS) sob o numero 25A/2008 e desenvolvido de
acordo com as normas do Colégio Brasileiro de Experimen-
tacdo Animal.

Utilizou-se 25 ratos Wistar, fémeas, com peso
médio de 4009 e cerca de seis meses de idade. Os animais
foram oriundos do Biotério Central da Universidade Fede-
ral de Minas Gerais e foram mantidos no Biotério da Uni-
versidade José do Rosario Vellano, Campus Boaventura,
Belo Horizonte. Durante todo o estudo os animais foram
submetidos a condicbes naturais em gaiolas proprias com,
no maximo, cinco por gaiola e receberam racdo padrao e
agua a vontade.

Os animais foram distribuidos aleatoriamente
em trés grupos: Grupo Controle (n=11): animais com de-
feito na parede abdominal, corrigidos com tela de
polipropileno na posicao intra-abdominal. Grupo A (n=7):
animais com defeito na parede abdominal, corrigidos com

tela de polipropileno na posicdo intra-abdominal e mem-
brana amnidtica interposta entre a prétese e a parede
abdominal. Grupo B (n=7): animais com defeito na pare-
de abdominal, corrigidos com tela de polipropileno na
posicao intra-abdominal e membrana amnidtica sobre ela,
recobrindo-a.

O preparo da membrana amnidtica® ocorreu no
Laboratério de Pesquisa Experimental da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (FM/
UFMG). Foi obtida de uma coelha, adulta, proveniente da
Escola de Veterinaria da UFMG. A coelha foi submetida a
interrupcao da prenhez cirurgicamente e, de cada cria, foi
coletada a placenta juntamente com as membranas fetais.
As membranas amnidticas foram isoladas das demais mem-
branas fetais e colocadas em bandeja metélica estéril con-
tendo solucdo salina a 0,9% em quantidade suficiente para
encobri-las, com o objetivo de lavar o tecido, removendo
0s coagulos. Essa solucao foi trocada por seis vezes, até
gue a membrana se apresentasse limpa. Apods a lavagem
as membranas amnioticas foram imersas em frasco de
Becker contendo 500ml de solucdo salina tamponada (SST),
pH 7,2, contendo cloreto de sodio 0,15M/mL e fosfato de
potassio 6,5mM/mL (Tampao PBS® - Laborclin Ltda., Pi-
nhais, Brasil) por 40 minutos. Depois disso, cada membra-
na foi cuidadosamente estendida sobre papel de
nitrocelulose esterilizado (Hybond - ECL®, Amersham
Pharmacia Biotech, Buckhinghamshire, Inglaterra) com poros
de 0,2 microns de espessura e dimensdes de 20cm x 20cm.
A face estromal da membrana foi colocada em contato
com o papel de nitrocelulose e, em seguida, o excesso de
papel foi recortado, formando faixas de 10cm x 8cm, que
foram estocadas em recipientes plasticos estéreis. Esse
material foi completamente imerso em solucéo de glicerol
a 98% e mantido sob refrigeracdo a 8°C até a data de sua
utilizacdo, o que ocorreu duas semanas apds o seu prepa-
ro e Conservacao.

A criacdo dos defeitos na parede abdominal foi
realizada com técnica limpa, porém nao asséptica. Os ani-
mais foram anestesiados com injecdo intraperitoneal de
solucdo de cloridrato de quetamina (50mg/Kg) e cloridrato
de xilazina (8mg/Kg). Apds a anestesia realizou-se a diérese
da pele e tecido celular subcutaneo e criou-se um defeito
na parede abdominal na regido do mesogastrio, através
da resseccdo de fragmento de 1,0cm de diametro da ca-
mada musculoaponeurdtica e do peritdnio parietal's.

O defeito abdominal foi corrigido utilizando-se
protese de polipropileno de aproximadamente 2,7cm X
4,0cm (Tela de Marlex, CR BARD, Salt Lake City, UT). No
grupo Controle a prétese foi inserida na posicao intra-ab-
dominal, abrangendo todo o defeito parietal, com seu maior
eixo no sentido longitudinal, sendo suturada a parede ab-
dominal com pontos simples com fio de poliglactina 5-0
nos quatro vértices da prétese. As alcas intestinais foram
protegidas com uma cobertura de omento, na tentativa de
minimizar o contato com a protese. Posteriormente reali-
zou-se a sintese da pele e tecido celular subcutaneo com

Rev. Col. Bras. Cir. 2015, 42(1): 049-055



Barbuto

Uso da membrana amnidtica como cobertura da cavidade abdominal na reconstru¢ao da parede com tela de polipropileno em ratos 51

sutura continua e fio de categute cromado 2-0 e, por fim,
antissepsia da ferida operatéria com solucdo aquosa de
polivinilpirrolidona-iodo (PVPI) a 10%. Nos demais grupos,
a técnica operatdria para o tratamento do defeito foi se-
melhante, sendo que, no grupo A, interpds-se uma cama-
da de membrana amnidtica entre a protese e a parede
abdominal e no grupo B, a camada de membrana amniética
foi afixada recobrindo a protese, criando uma cobertura na
superficie abdominal da mesma (Figura 1).

Nas primeiras 12 horas de pés-operatoério os ani-
mais foram alimentados com solucao glicosada oral a 20%
e, a partir dai, &gua e racao padrao para roedores a vonta-
de. Para analgesia, todos os animais receberam injecao de
cloridrato de nalbufina 3mg/kg/dia (12/12 horas) nas pri-
meiras 48 horas de pds-operatério. A primeira dose foi fei-
ta no per-operatério devido ao efeito anestésico sinérgico.

A avaliacdo macroscépica ocorreu apos sete dias
da correcao do defeito da parede abdominal. Os animais
foram novamente anestesiados e submetidos a laparotomia
em forma de “U", ao redor dos limites laterais e inferior da
protese. Em seguida realizou-se o inventario da cavidade
peritoneal com o intuito de se observar a presenca de
fistulas, abscessos e aderéncias entre a protese e o conteu-
do abdominal. As aderéncias, quando presentes, foram
classificadas de acordo com a forca aplicada para se des-
prender das estruturas aderidas nos seguintes graus: Grau |
(frouxas) — desprendendo facilmente a manipulacao; Grau
Il (firmes) — desprendendo facilmente a tracdo das estrutu-
ras; e Grau lll (muito firmes) — ndo desprendendo facilmen-
te a tracdo das estruturas. Os resultados observados foram
anotados em protocolo préprio para posterior avaliacdo
estatistica.

Foram coletados fragmentos de biépsia abran-
gendo toda a espessura da parede abdominal e da protese
de polipropileno que estava em contato direto (grupo Con-

trole), além de tecido amniético, no caso dos animais em
gue se implantou a membrana (grupos A e B). Ao término
das bidpsias, os animais, ainda sob o efeito anestésico,
foram eutanasiados por exsanguinacdo por meio da seccao
da aorta abdominal, no sétimo dia™.

As pecas cirdrgicas conservadas em formol a 10%
foram incluidas em parafina, submetidos a cortes histoldgicos
de 4,0im de espessura, montados em laminas de vidro e
corados pela técnica da hematoxilina-eosina. Os cortes de
tecido foram incluidos na lamina de modo a se observar
todas as camadas da parede abdominal, além da tela de
polipropileno e da membrana amnidtica (no caso dos gru-
pos A e B). As laminas foram analisadas em aumento de
40x, por um Unico patologista, que desconhecia os grupos
de estudo, para se avaliar os seguintes parametros: - Rea-
cdo inflamatdria — analisada a presenca ou auséncia de
atividade inflamatéria e, na vigéncia de inflamacao, esta
foi classificada em leve, moderada ou acentuada; - Tipo
de infiltrado inflamatério predominante — os campos fo-
ram avaliados no intuito de classificar o infiltrado inflama-
tério em agudo ou crénico de acordo com o tipo celular
predominante: polimorfonucleares, mononucleares ou mis-
tos; - Alteracdes de granulacao — foram pesquisadas a pre-
senca de células inflamatérias gigantes comuns nos pro-
cessos inflamatdrios exacerbados estimulados por substan-
cias ou agentes alérgenos (reacao tipo corpo estranho); -
Angiogénese — foi analisada a presenca de
neovascularizacdo e, quando presente, classificada em leve,
moderada ou acentuada, de acordo com a atividade e
guantidade de angioblastos e demais células associadas a
angiogénese; - Proporcdo macréfagos/fibroblastos — foi
analisado o predominio de macréfagos ou fibroblastos no
tecido cicatricial, através da contagem dessas células; -
Proporcao fibras coldgenas — foi analisado o tipo de fibra
colagena (imatura ou madura) predominantemente depo-
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Figura 1 -

Desenho esquemadtico demonstrando a posicdo de fixacdo da protese de polipropileno, bem como, aposicao de insercao da

membrana amnidtica nos grupos estudados, em relacdo a parede e a cavidade abdominal
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sitada na matriz cicatricial. Todos os resultados foram ano-
tados em protocolos proprios para posterior avaliacdo esta-
tistica.

Ao término da coleta de material de biopsia da
parede abdominal, os animais, ainda sob o efeito anestési-
co, foram mortos por exsanguinacao através da seccao da
aorta abdominal, no sétimo dia'.

Os dados coletados foram analisados, sendo con-
sideradas significativas as diferencas para p<0,05. As vari-
aveis quantitativas foram comparadas pelo teste de Kruskal-
Wallis e as variaveis qualitativas pelo teste de Fischer.

RESULTADOS

Nenhum animal teve abscesso intra-abdominal.
A maioria dos animais apresentou aderéncias entre a protese
de polipropileno e 0 omento e, mais raramente, com alcas
intestinais, com excecao de um animal do grupo Controle.
N&o houve diferenca significativa quando os grupos foram
comparados. Da mesma forma, também nao houve dife-
renca entre os grupos quando comparados os graus das
aderéncias formadas (Tabela 1).

Observou-se inflamacao em todos os animais,
exceto em um animal do grupo Controle. A intensidade do
processo inflamatorio foi acentuada em todos os animais
dos grupos A e B, apresentando diferenca quando compa-
rados ao grupo Controle, ambos com p=0,01(Figura 2).

Houve predominio de infiltrado mononuclear
sobre o infiltrado polimorfonuclear ou misto, porém sem
diferenca quando cada tipo de infiltrado celular foi compa-
rado entre os grupos. A angiogénese esteve presente em
todos os animais, sendo classificada como acentuada pre-
dominantemente nos grupos A e B, com diferenca signifi-
cativa quando comparados com o grupo Controle, com
p=0,002 e p=0,05, respectivamente (Figura 2).

Observou-se um predominio de fibroblastos so-
bre os macréfagos em todos dos grupos, sendo mais inten-
S0 Nos grupos A e B; porém sem diferenca estatistica quan-
do comparado a quantidade de fibroblastos de cada grupo
entre si. O coldgeno depositado na érea de cicatrizacdo foi

Tabela 1 -

| |
formado predominantemente por fibras maduras, com ex-
cecdo de cinco animais do grupo Controle, onde prevale-
ceram as fibras colagenas imaturas. Houve diferenca esta-
tistica no predominio de fibras coldgenas imaturas no gru-
po Controle em relacdo aos grupos A (p=0,05) e B (p=0,05),
respectivamente (Tabela 2, Figura 3).

DISCUSSAO

O uso da tela de polipropileno nos mais variados
defeitos da parede abdominal ¢é frequente’. Em nosso pafs,
com grandes dificuldades financeiras para sustentabilidade
da saude publica, a busca por novas alternativas terapéuti-
cas coadjuvantes ou isoladas é muito importante. A mem-
brana amniotica obtida a partir da placenta’® é um tecido
rico em células pluripotentes. Ela pode ser utilizada na for-
ma fresca, logo apos seu processamento, ou na forma con-
servada, e preservada em solucdo de estoque. Na forma

Animais
12 4
9
n O Angiogénese
Leve
6
L] H Angiogénese
Moderada
3 | |
O Angiogénese
o Acentuada
0 T L) L]
CONTROLE GRUPOA GRUPO B
Figura 2 - Ratos Wistar com atividade de angiogénese de inten-

sidade leve, moderada ou acentuada na regido
cicatricial de defeitos de paredes abdominais corrigi-
dos com uso de tela de polipropileno (Controle) asso-
ciada @ membrana amnidtica na regido superficial (A)
ou profunda (B) da protese.

p=0002 ®p=005

Avaliacdo dos parametros macroscépicos da cavidade abdominal de ratos apés tratamento de defeito herniario com

uso de prétese de polipropileno, com ou sem a utilizacdo de membrana amniética.

Parametro estudado Grupo Valor de p
Controle (n=11) Estudo A (n=07) Estudo B (n=07)
N % N % N %
Aderéncias 10 91 07 100 07 100 ns
Aderéncias Grau | 03 27,3 03 43,0 05 71,5 ns
Aderéncias Grau I 06 54,6 02 28,5 02 28,5 ns
Aderéncias Grau lll 01 9,1 02 28,5 0 0 ns
Abscessos 0 0 0 0 0 0 ns
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fresca, as células pluripotentes se multiplicam rapidamen-
te formando tecido semelhante aqueles ao seu redor, po-
rém ha o inconveniente do curto tempo para sua utiliza-
¢do, ja que se deteriora rapidamente.

A conservacao da membrana amnidtica em so-
lucao estoque aumenta seu tempo de utilizacdo, porém,
alguns estudos relatam a perda de parte do tecido celular
vivo'>1®, ficando presente no material conservado células e
fatores de crescimentos suficientes para possivelmente es-
timular a cicatrizacdo e acelerar o processo de reparacao
tecidual’>e

Em geral, as aderéncias decorrem de algum dano
tecidual, ainda na primeira semana apoés a lesao' . O
tempo de cicatrizacao ou término desta proliferacao celu-
lar é dependente da extensdo da lesdo e este processo
cicatricial leva a migracao de fibroblastos, macréfagos e
células gigantes. Os fibroblastos promovem o depésito ini-
cial de fibrina e coldgeno™. Quanto maior a agressao
tecidual, maior o depdsito de colageno e fibrina, dificul-
tando a fibrindlise peritonial e aumentando a capacidade
adesiva da linha de cicatrizacdo, evoluindo para a forma-
cado de aderéncias'’ 8.

Neste estudo utilizou-se a membrana amniética
preservada e o tempo de observacdo foi uma semana apés
alesao tecidual inicial. A presenca da membrana amniética
nao modificou a formacdo de aderéncias entre a tela de

Tabela 2 -

polipropileno e o contetido peritoneal. Isso pode ter ocorri-
do devido ao curto espaco de tempo de observacdo. Ape-
sar do estimulo a cicatrizacdo e formacdo de tecido de
cobertura da tela de polipropileno inserida, provavelmente
ndo houve tempo suficiente para esse tecido se organizar,

Animais
12
94
n OFibras
6 colagenas
] ° Imaturas
DOFibras
31 colagenas
Maduras
0 T T 1
CONTROLE GRUPOA GRUPO B
Figura 3 - Ratos Wistar com predominio de fibras coldgenas ima-

turas ou maduras em regido cicatricial de defeitos de
paredes abdominais corrigidos com uso de tela de
polipropileno (Controle) associada @ membrana
amnidtica na regido superficial (A) ou profunda (B) da
protese. M p = 0,05 @p = 0,05.

Avaliacdo dos parametros microscopicos da parede abdominal de ratos submetidos a tratamento de defeito abdomi-

nal com uso de tela de polipropileno associado ou nao a membrana amnidtica.

Parametro estudado Grupo Valor de p
Controle (n=11) Estudo A (n=07) Estudo B (n=07)
N % N % N %
Grau de inflamacao* Leve 0 0 0 0 0 0
Moderada 07 63,6 0 0 0 0 a=0,01
Acentuada 0320 27,3 07° 100 07 100 b=0,01
Tipo de infiltrado inflamatério PMN 0 0 0 0 0 0
Mono 09 81,8 07 100 06 85,7 ns
Misto 02 18,2 0 0 01 14,3
Atividade de angiogénese Leve 05 45,4 0 0 0 0
Moderada 05 45,4 01 14,3 03 42,9 ¢c=0,002
Acentuada 01ef 9,2 06°¢ 85,7 044 57,1 d=0,05
Proporcao fibro/macro** Fibroblasto 07 63,6 07 100 07 100
Macrofago 04 46,4 0 0 0 0 ns
Fibras colagenas Imaturas 05¢f 54,6 0¢ 0 of 0 e=0,05
Maduras 06 45,4 07 100 07 100 f=0,05

* Em um animaldo grupo Controle, a intensidade de inflamacdo nao foi classificada.

** Fibro/Macro — relacao Fibroblastos/Macrofagos.
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permitindo, assim, a adesao da protese aos tecidos intra-
abdominais.

A angiogénese ocorreu de forma significativa nos
animais onde a membrana amnidtica foi inserida, demons-
trando a provavel presenca de substancias pré-inflamatori-
as na membrana conservada. Além disso, a membrana
amnidtica alterou o tipo de fibra colagena encontrado no
processo de reparacao.

Foi observado o predominio de fibras
coldgenas maduras em todos os animais em que a
membrana foi implantada, o que ndo ocorreu nos ou-
tros animais. Isso demonstra que a presenca da mem-

ABSTRACT

brana acelera o processo de cicatrizacdo com forma-
cao de tecido de reparacdo maduro, ja na fase precoce
de reparacao tecidual.

A agregacdo da membrana amnidtica a tela de
polipropileno no tratamento de defeitos da parede abdo-
minal de ratos Wistar ndo alterou a formacéo de aderénci-
as apds a primeira semana de operagdo. No entanto, a
membrana amnidtica associou-se a uma inflamacao acen-
tuada e aumentou a atividade de angiogénese e o predo-
minio de fibras coldgenas maduras, independentemente
do plano anatémico em que ela foi inserida, acelerando a
cicatrizacdo.

Objective: To evaluate the efficacy of the amniotic membrane used with polypropylene mesh against the formation of adhesions
and its influence on healing. Methods: 25 female Wistar rats were anesthetized for creating a parietal defect in the anterior
abdominal wall. Its correction was made with polypropylene mesh alone and associated with amniotic membrane. In the control
group (n=11), the screen was inserted alone. In group A (n=7) we interposed the amniotic membrane between the screen and the
abdominal wall. In group B, the amniotic membrane was placed on the mesh, covering it. After seven days, the animals were
euthanized for macroscopic and microscopic evaluation of healing. Results: Adhesions were observed in all animals except one in
the control group. Severe inflammation was observed in all animals in groups A and B and in three of the control group, with
significant difference between them (A and B with p = 0.01). Pronounced angiogenic activity was noted in one animal in the control
group, six in group A and four in group B, with a significant difference between the control group and group A (p = 0.002) and group
B (p = 0.05). The scar collagen was predominantly mature, except in five animals of the control group, with significant difference
between the control group and group A (p = 0.05) and group B (p = 0.05). Conclusion: The amniotic membrane did not alter the
formation of adhesions in the first postoperative week. There were also pronounced inflammation, high angiogenic activity and
predominance of mature collagen fibers, regardless of the anatomical plane that it was inserted in.

Key words: Tissue Adhesions. Amnion. Abdominal Wall. Rats. Collagen.
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