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PODE A TELA DE POLIESTER COBERTA COM COLéGENO DIMINUIR AS TAXAS
ADERENCAS INTRAPERITONEAIS NA CORRECAO DE HERNIA INCISIONAL?

May polyester with collagen coating mesh decrease the rate of intraperitoneal adhesions in

incisional hernia repair?
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RESUMO - Racional - Entre as telas utilizadas na reparacdo de hérnias incisionais na técnica

aberta, a de polipropileno é a mais utilizada devido a flexibilidade, estimulacdo do
crescimento celular, resposta inflamatoria satisfatéria, facil manipulagao e baixo preco. No
entanto, induz a formacéo de aderéncias, quando em contato com os contetdos intra-
abdominais. Objetivo - Avaliar as aderéncias formadas apds a colocagdo intraperitoneal
da tela de polipropileno e a tela de poliéster coberta com coldgeno. Método - Foram
utilizadas 26 ratas Wistar fémeas, randomizadas em trés grupos. No grupo 0 (sham) ndo
houve colocacdo de protese, apenas laparotomia; no grupo 1 foi implantada a prétese
de polipropileno na superficie peritoneal; e no grupo 2, a prétese composta por poliéster
coberta por colédgeno. Todos os animais foram mortos 21 dias apds o procedimento e
avaliados quanto as visceras envolvidas nas aderéncias, grau das aderéncias, percentual
da tela acometimento por aderéncias e a forca necessaria para a sua ruptura. Resultados
- N&o houve diferenca de peso entre os grupos. O grupo 0 ndo apresentou aderéncia. Os
grupos 1 e 2 apresentaram aderéncias na superficie da protese, predominante no omento.
O grau de aderéncias, superficie acometida ndo teve diferenca representativa entre os
grupos. A cobertura de coldgeno ndo demonstrou aderéncias. As aderéncias ocorreram
na borda livre da tela, em contato com a face de poliéster. Andlise do tipo de superficie
comprometida por aderéncias, o grupo polipropileno teve 80% e o grupo poliéster com
coladgeno apenas 10% (p<0,005). Concluséo - Para os parametros avaliados aderéncia,
grau e forca maxima de ruptura ndo houve diferenca. No entanto, a tela de polipropileno
teve superficie acometida pela aderéncia significativamente maior em relacdo a tela de
poliéster protegida com colageno.

ABSTRACT - Background - Among meshes used in incisional hernias in open technique

repair, the polypropylene is the most commonly used due to flexibility, cellular growth
stimulation, satisfactory inflammatory response, easy manipulation and low price.
However, it induces adhesions formation when in contact with the intra-abdominal
contents. Aim - To evaluate the formation of adhesions after polypropylene and
collagen coated polyester mesh with intraperitoneal placement. Methods - Twenty six
female Wistar rats were randomized in three groups. In the group 0 (sham) there was
no prosthesis placement, in the polypropylene (group 1) the prosthesis was placed
at the peritoneal surface and in the group 2, collagen coated polyester mesh was
placed. The rats were killed on postoperative day 21 to evaluate adhesions regarding
its degree, mesh percentage of involvement, bowel involvement and strength needed
to cause rupture. Results - There was no difference in weight between groups. The
group 0 did not develop any adhesions. The groups 1 and 2 developed prosthetic
mesh surface adhesions, mostly in the omentum. There was no difference in adhesion
degree and percentage of surface involvement between groups. The collagen coated
mesh did not develop adhesions. The adhesions occurred at the free edge of the
mesh, in contact with the polyester. The Polypropylene group presented 80% of the
surface involved with adhesions, while the collagen coated polyester group presented
10% (p<0,005). Conclusion - There was no difference between adhesion, degree of
adhesion and strength needed to cause rupture. However, the polypropylene mesh
presented significantly higher surface of adhesion when compared to the collagen
coated polyester mesh.
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INTRODUCAO

ais de dois milhdes de operagdes

M abdominais sdo realizados anualmente

nos EUA. A hérnia incisional é a

complicacdo mais comum, encontrada em 11% dos

pacientes submetidos a esses procedimentos e em 23%

das pessoas que desenvolvem infeccdo da ferida pés-

operatéria. Correcdo cirdrgica de hérnia representa
100.000 novos procedimentos a cada ano*°.

Cerca de 50% das hérnias incisionais desenvolvem-
se nos primeiros dois anos do pos-operatdrio e em 74%
em trés anos'191>16 A tela ideal deve ter boa resisténcia
a tracdo, ndo ser cancerigena, ser inerte, estavel em
caso de infeccdo, ser capaz de desenvolver resposta
inflamatoria do tecido e evitar rejeicdo?’. Sabe-se que
um tecido ideal para ser usado no interior da cavidade
peritoneal em contacto com o intestino necessita terum
lado de alta reatividade para promover o crescimento
de tecido na parede abdominal e outro lado com a
capacidade de evitar aderéncias’.

Entre as telas utilizadas na reparagdo de hérnia
incisional na técnica aberta, o polipropileno, introduzida por
Usher em 19638, sdo as mais utilizadas devido a flexibilidade,
estimulacdo do crescimento celular, resposta inflamatéria
satisfatdria, facil manipulacdo e baixo preco. No entanto, o
polipropileno (PP) induz formagdo de aderéncias quando
em contato com o conteldo intra-abdominal***’2. Estudo
experimental com ratos mostrou que o processo inflamatoério
na tela PP pode se tornar cronico e atrasar a fase proliferativa
da cicatrizacdo. A producdo de coldgeno é crescente
e atinge o nivel maximo no 21° dia, com predominio
de colageno tipo I no processo inicial e tipo I apds esse
periodo®. Isto demonstra a necessidade de proteger a
superficie do intestino durante mais tempo do que este. A
tela Parietex Composite® alcanga resultados satisfatérios
em hérnias extra-peritoneais por causa da baixa formacdo
de aderéncias, o crescimento do tecido apropriado, auséncia
de fistulas enterocutaneas e recidiva baixa?®.

A comparacdo entre tela bilaminar e outros
componentes que incluem uma folha para a separacdo
temporaria dos tecidos estdo disponiveis apenas
em alguns poucos estudos in vivo'. A taxa de
recorréncia apos a corregdo cirlrgica atinge 49%*.
As complicagdes pos-operatérias sdo devido as
aderéncias, com obstrucao intestinal e fistulas. Até 44%
dessas complicacOes precisa de reparo cirlrgico, o que
mostra a necessidade de se evitar aderéncias®.

O objetivo deste estudo é o de avaliar a formacao de
aderéncias apds o uso de tela de polipropileno e de poliéster
revestido com colagénio (PC) implantada intraperitonealmente.

METODOS

O presente estudo foi realizado com a aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Luterana do Brasil - ULBRA e esta registrado sob o

protocolo numero 2009-005A. Foi usado o biotério
ULBRA de acordo com protocolos experimentais
modelos da instituicao.

Vinte e seis ratos Wistar (Rattus norvegicus albinus)
foram utilizados. Eles foram mantidos a temperatura
ambiente, alimentados com ragdo normal de laboratério
e agua ad libitum. As telas foram doadas, sem qualquer
custo para evitar conflitos de interesse. Para calculo
do tamanho amostral foi utilizado o software Sample
Size Determination in Health Studies™. Foi considerado
vigor de 80% para valor p<0,05. O peso dos ratos foi
de cerca de 200 g, e foram distribuidos aleatoriamente
em trés grupos:

Grupo 0 (grupo sham) com seis animais: realizada
laparotomia mediana, com fechamento primario da
parede abdominal, sem implante de prétese.

Grupo 1 ou PP com 10 ratos: realizada laparotomia
mediana e o defeito foi reparado com tela PP (Marlex®)
de 2x2 cm intraperitoneal.

Grupo 2 ou PC com 10 ratos: realizada laparotomia
mediana e o defeito foi reparado com tela de poliéster
revestida com coldgeno intraperitoneal (Parietex
Composite®) de 2x2 cm anteriormente hidratada com
soro fisiolégico durante um minuto.

Todos os animais foram inicialmente mantidos
em grupos de quatro ou cinco no interior das gaiolas
com ciclo dia/noite de 12 h. Os ratos foram mantidos
em temperatura ambiente com saneamento adequado.
Todos receberam inducdo anestésica antes do
procedimento cirdrgico e antes da morte.

Técnica operatdria

Os ratos receberam injeccdo intramuscular de 5
mg / kg de xilazina (0,1 ml de solugdo a 2%, diluido em
0,2 ml de solucédo salina fisiologica a 0,9%), seguido de
50 mg / kg de cetamina por via intramuscular (0,35 ml
de solugdo 50 mg / ml). Foram realizadas tricotomia
abdominal e antissepsia com alcool clorexidina 2%.

No grupo 0 a incisdao de 3x4 cm foi feita com
disseccdo do tecido subcutaneo e abertura da cavidade
peritoneal através da linha alba. A parede abdominal
foi fechada com suturas de polipropileno 3-0, sem a
implantagdo da tela.

No grupo 1, uma incisdo na linha 3x4 cm foi feita
com disseccdo do tecido subcutdneo e a cavidade
peritoneal foi aberta através da linha alba. Um pedaco
de 2x2 cm de tela PP foi implantado por meio de sutura
de polipropileno 4-0 nos quatro quadrantes. Depois
disso, a pele foi fechada com polipropileno 3-0.

No grupo 2, o mesmo procedimento do grupo
1 foi realizado, com excecdo da implantacdo de
um pedago de 2x2 cm de tela de poliéster revestida
com colageno apds hidratacdo com solucdo salina
fisiolégica durante um minuto. Foram realizadas
suturas de polipropileno 4-0 em quatro quadrantes
apenas na por¢ao de poliéster sem dano da camada de
colageno. O fechamento da parede abdominal foi feito
com suturas de polipropileno 3-0 (Figura 1).
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FIGURA 1 - Colocacdo intraperitoneal de tela de Parietex
Composite® (poliéster revestido por colageno)

Apo6s o procedimento, os ratos receberam por
via subcutanea 0,5 ml de solugdo salina fisioldgica a
0,9% e recuperaram em lugar aquecido. Apods, foram
transferidos para as suas gaiolas com comida e agua
ad libitum. Dipirona (90 mg / ml) diluida em agua foi
administrada por trés dias.

As variaveis avaliadas foram: presenga ou auséncia
de aderéncias (Figura 2), estruturas que aderiram
(figado, incluindo ligamento redondo, omento, alga
intestinal), tamanho de retracdo, o percentual de
participacdo da superficie (menos ou mais de 50%) e
locais de aderéncias (periférico ou central). A resisténcia
a ruptura foi medida utilizando-se um dinamdmetro
5N em milimetros, que uma vez puxado media a forca
necessaria para causar ruptura. A avaliacao foi realizada
por um cirurgido e um patologista, ambos cegos ao
tipo de tela. Devido a falta de analise histoldgica, a
forca necessaria para provocar a ruptura foi a base para
calcular a quantidade de colageno.

0 Nenhuma - Auséncia de aderéncias

1 Leve - Aderéncias finas de facil liberagcao

2 Moderada ~ Aderéncias que qecessitaram dissecgao
romba para serem liberadas
- Aderéncias firmes onde somente forca

B Intensa maior poderia libera-las, produzindo
injuria parcial ou total da viscera envolvida

FIGURA 2 - Definicdo do grau das aderéncias

Analise estatistica

Foi feita usando o programa SPSS v.17 (Statistical
Package for Social Science). As variaveis continuas
analisadas foram desvio-padrdo, média, minimo e
maximo. As varidveis categoricas foram numero e
porcentagem. O teste de Wilcoxon verificou se havia
alguma diferenca entre a média de peso antes e depois
a operagao com cada uma das telas. O teste exato de
Fisher foi utilizado para verificar as associacdes entre as
variaveis categoricas.
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RESULTADOS

Houve uma morte no grupo de placebo durante
a anestesia, antes do inicio da operagdo. Nenhum
dos outros cinco animais apresentaram aderéncias na
parede abdominal. Um rato tinha o omento suturado
com a parede abdominal, mas este resultado foi
considerado consequéncia do procedimento cirurgico.

O peso dos animais foi medido antes da operacdo e
depois da morte. A analise foi feita com teste de Wilcoxon,
gue demonstrou significativa diferenga entre o peso inicial e
final para ambos os grupos PP e PC, com um ganho de peso
significativamente independente do tipo de tela (p=0,005).

A avaliacdo de incidéncia de aderéncia, de acordo com
o tipo de tela, demonstrou 100% de adesdo na de PP, das
quais 100% envolveu o omento, 30% o figado, 30% o intestino
delgado e 60% o ligamento redondo do figado (Tabela 1).
A tela de PC também apresentou 100% de aderéncias, das
quais 100% envolveu o omento e 10% o intestino delgado,
mas nao houve aderéncias envolvendo o figado e ligamento
redondo (Figura 3). Houve diferenca estatistica significativa
para aderéncias do ligamento redondo apenas.
TABELA 1 - Comparagéo das telas por aderéncias

Omento 0 (0% 10 (100%) 10 (100%) -

Figado 0 (0%) 3 (30%) 0 (0%) 0,211

Intestino delgado 0 (0%) 3 (30%) 1 (10%) 0,582

Ligamento redondo 0 (0%) 6 (60%) 0 (0%) 0,011
(

Dados apresentados como n (%). * O valor de P para o teste exato de Fisher

FIGURA 3 — Aderéncias das telas: A) Parietex Composite® (poliéster
revestido com colageno); B) Marlex® (polipropileno)

A forca necessaria para causar a ruptura pode ser
avaliada na Tabela 2 (teste de Mann-Whitney). Diferenca
significativa foi encontrada entre a for¢a média necessaria
para causar a ruptura no intestino que aderiu.

TABELA 2 - Comparacdo da forca necessaria para provocar a
ruptura entre os dois tipos de tela

Polypropylene (n=10) 0,96 0,39
Collagen coated polyester (n=10) 0,37 0,18
p-value (*) <0,001 (**)

* Mann-Whitney test
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Ndo houve diferenca significativa na retracdo da
tela entre PP e PC. Quanto ao grau de aderéncias, a de
PP apresentou 60% de nivel 1 ou 2 e 40% de nivel 3. A
tela de PC apresentou 90% de aderéncias no nivel 1 ou 2
e 10% de nivel 3. Houve predominio de aderéncias leves
na de PC (90%) em comparacdo com a de PP (60%); de
acordo com o teste exato de Fisher p=0,303 (Tabela 3).

TABELA 3 - Grau de aderéncia entre as telas

Polipropileno 6 60,0 4 40,0
Poliéster revestido de colageno 9 90,0 1 10,0
Dados apresentados como n (%). * Valor de p=0,303 para o teste exato de Fisher

A superficie envolvida com aderéncias foi
classificada em dois grupos. A primeira com menos de
50% de envolvimento e a segunda com mais do que
50%. Havia mais do que 50% em oito telas PP e menos
de 50% em duas.

Noventa porcento das telas de PC foram
envolvidas com aderéncias em menos de 50% da
superficie. O teste exato de Fisher mostrou variacdo
entre o tipo de malha e de superficie de envolvimento
(p=0,005, Tabela 4).

TABELA 4 - Porcentual de aderéncias entre as telas

Polipropileno 2 (20%) 4 40,0
Poliéster revestido de colageno 9 (90%) 1 10,0
Dados apresentados como n (%). * Valor de p = 0,005 para o teste exato de Fisher

Em relagdo ao local das aderéncias, elas foram
encontrados apenas nas extremidades da tela de PC, onde
a camada de poliéster foi exposta. Nao foram observadas
aderéncias no centro da tela, em que o revestimento
de colageno estava intacto. Na PP 100 das aderéncias
foram formadas no centro. A analise estatistica ndo foi
possivel de ser feita devido ao fato de que as aderéncias
desenvolveram-se em locais diferentes em ambas as telas.

DISCUSSAO

A escolha de se usar somente ratas foi devido a
serem menores, permitindo melhor pliabilidade das
telas. Embora o tamanho amostral tenha sido calculado
por escala apropriada, ele foi também influenciado por
outros estudos publicados com objetivos semelhantes.

O grupo simulado foi visto como o grupo controle.
O estudo mostrou que os animais ganharam peso apds
0 21° do dia p6s-operatorio.

N&o houve diferenca entre os tipos de aderéncias.
As duas telas desenvolveram como consequéncia
aderéncias no omento e intestino delgado. Somente a
de PP desenvolveu aderéncias no ligamento redondo
do figado e em volta do figado com diferenca
significativa (p=0,011). A superficie da tela envolvida
com aderéncias foi estatisticamente significativo
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quando comparados os dois tipos (p=0,005), com
maior envolvimento da tela de PP intraperitoneal.

A analise feita exclusivamente para o colageno de
tela de poliéster revestida mostrou aderéncias apenas nas
extremidades da prétese, a qual tinha sido previamente
cortada para transformar a experiéncia em um
procedimento viavel. Em consequéncia, o componente
tornou-se exposto, o que estd contra-indicado pelo
fabricante. Nao foram observadas aderéncias no centro
da tela, tal como descrito antes na literatura®?. A de
PP desenvolveu 100% da aderéncias no centro. Esta é
uma limitacdo deste modelo experimental, que pode ser
resolvido com estudos futuros.

A camada de colageno parece ter efeito protetor
sobre as formacoes de aderéncias, uma vez que as telas
PP e PC mostraram diferenca significativa na superficie
envolvida com aderéncias (p=0,005).

CONCLUSAO

Nao houve diferenca significativa entre as telas de
PP e PC, quando as aderéncias, o grau de adesao e de
forca necessaria para provocar a ruptura. No entanto,
a de PP tinha superficie significativamente maior de
envolvimento com aderéncias quando comparada com
a de PC. Com base nesses dados, é recomendado o
uso de tela de poliéster com revestimento de colageno
para correcdo de hérnia incisional.
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