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RESUMO - Racional: Dentre as varias estratégias para evitar exagerada reacdo de corpo estranho
no tratamento das hérnias esta a limitacdo da quantidade de polipropileno na tela ou utilizagdo
de material absorvivel. Objetivo: Avaliar a cicatrizacdo de defeito em parede abdominal de
ratos, comparando-se as telas de polipropileno microporosa, polipropileno macroporosa e
polipropileno/poliglecaprone. Métodos: Em 90 ratos Wistar foi produzido defeito na parede
abdominal ventral, com integridade do peritonio parietal. Na correcdo foram utilizadas as
telas Prolene®, Ultrapro® e Bard Soft®. Nove subgrupos de 10 animais foram submetidos
a eutanasia no 30°, 60° e 120° dia do pos-operatério. Fragmentos da parede abdominal dos
animais foram submetidos a anélise tensiométrica. Resultados: A tensiometria aos 30dias
mostrou maior resisténcia do tecido com tela Bard Soft® em relacdo a de Prolene®; no 60°
dia a Bard Soft® manteve a resisténcia superior ao Prolene®; no 120° dia a reparagdo com
tela macroporosa Ultrapro® mostrou-se mais resistentes que a de Prolene® e Bard Soft®.
Conclusdo: Os tecidos reparados com telas macroporosas demonstraram maior resisténcia do
que as microporosas em todas as fases, sendo que aos 120 dias de pds-operatério a Ultrapro®
teve melhor desempenho que as demais.

ABSTRACT - Background: Among the various strategies to avoid exaggerated foreign body
reaction in the treatment of hernias is the limitation of the amount of polypropylene or the
use of absorbable material. Aim: To evaluate the healing of defects in the abdominal wall of
rats, comparing microporous polypropylene, macroporous polypropylene and polypropylene/
polyglecaprone atthe 30°, 60° and 120° postoperative day. Methods: Wistar rats were submitted
to defect production in the ventral abdominal wall, with integrity of the parietal peritoneum.
Prolene®, Ultrapro® and Bard Soft® meshes were used in the correction of the defect. Nine
subgroups of 10 animals were submitted to euthanasia at 30*, 60* and 120* postoperative
day. Fragments of the abdominal wall of the animals were submitted to tensiometric analysis.
Results: The tensiometry at the 30" postoperative day showed greater resistance of the tissues
with Bard Soft® (macroporous mesh) in relation to the tissues with Prolene® (microporous
mesh). On the 60™ postoperative day Bard Soft® maintained the superior resistance to the
tissues comparing to Prolene Mesh®. On the 120" postoperative day the tissues repaired
with Ultrapro® (macroporous mesh) proved to be more resistant than the ones by Prolene®
(microporous mesh) and Bard Soft® (macroporous mesh). Conclusion: The tissues repaired
with macroporous meshes showed greater resistance than with microporous meshes at all
stages, and at 120 days postoperative Ultrapro® performed better than the others.

This is an open-access
article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License.

INTRODUCAO

com o uso de telas®”'2. O material mais utilizado é o polipropileno que provoca

rapida resposta inflamatdria aguda seguida de reacdo cronica de corpo
estranho que persiste por meses e anos apds o procedimento cirdrgico. Dentre as varias
estratégias utilizadas para evitar exagerada reacdo de corpo estranho esta a limitagdo da
quantidade de polipropileno na tela ou a utilizacdo de material absorvivel que proporciona
resisténcia inicial, e rapidamente é reabsorvida diminuindo a inflamacéo local.

Estudos voltados para o comportamento do material protético macroporoso,
incluindo o polipropileno, tém sido voltados para a geometria e quantidade do material
implantado. Tentativas para reduzir a quantidade de corpo estranho focaram o desenho
dos macroporos e os componentes absorviveis e inabsorviveis das telas. Os novos desenhos
promoveram o desenvolvimento da classificacdo das telas como de alto, médio e baixo
peso, respectivamente valores acima de 80 g/m? entre 50-80 g/m? ou abaixo de 50 g/
mZ. Alguns autores definem como ultraleve o material com densidade abaixo de 35 g/
mZ. O tamanho do poro representa fator importante para novos desenhos, bem como o
proprio desenho dos filamentos e sua distribuicdo espacial®.

O mais importante conceito no desenvolvimento da cirurgia das hérnia nos tltimos
anos é a utilizacdo de telas de baixo peso com poros grandes. A nova geragao tem revelado

Oprocedimento padrdo na correcdo cirtrgica da hérnia incisional é realizado
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vantagens na melhora do conforto pds-operatério e na dor
cronica pds-operatéria. A tela Ultrapro® representa um novo
membro no grupo das de baixo peso com grandes poros. Ela
é constituida de um monofilamento com baixo peso e poros
grandes, com mais de 3 mm, de polipropileno, com a adi¢éo
de um componente absorvivel Monocryl® (polyglecrapone 25)
gue otimizam o implante aumentando a resisténcia da parede
corrigida nas primeiras semanas apos o reparo. O Monocryl® é
totalmente absorvido sem o aumento da celularidade, processo
inflamatorio e reagdo fibrotica intensa entre 84-140 dias. A tela
sendo parcialmente absorvivel e sofrendo absorcado de parte de
seus componentes, reduz a quantidade de material estranho
sem comprometer a sua resisténcia biomecanica.

E de conhecimento que telas de polipropileno provocam
precoce e persistente fibrose. A reducao é diretamente proporcional
a reducdo do seu peso e a formacgdo das pontes de fibrose,
inversamente proporcional ao tamanho dos poros'.

O presente experimento teve por finalidade estudar o
efeito da aplicacdo de telas absorviveis e inabsorviveis como
reforco no fechamento de lesGes em paredes abdominais em
ratos em situacdo pré-peritoneal.

METODO

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
de Uso de Animais (CEUA) da Universidade Estadual de Ponta
Grossa, Processo n°® 037/2014.

Foram utilizados 90 ratos da raca Wistar (Rattus norvergicus
albinus), machos, adultosjovens, com trés meses com peso variando
de 280-300 g oriundos do Biotério Central da Universidade
Estadual de Ponta Grossa. Os animais foram distribuidos em trés
grupos de 30 (Prolene®, Ultrapro® e Bard Soft®). Todos os grupos
foram submetidos a procedimentos cirdrgicos semelhantes.
No grupo Prolene® foi utilizada a tela monofilamentar de
alta densidade, inabsorvivel, com microporos de dimensao
aproximada de 0,9 mm?, composta de polipropileno com peso
estimado de 100 g/m?(Figuras 1A e 1B); no grupo Ultrapro® foi
usada a tela monofilamentar de baixa densidade, parcialmente
absorvivel, com peso estimado de 28 g/m? com macroporos de
dimensao entre 3-4 mm constituida pela combinacdo de partes
iguais de polipropileno e poliglecaprone (Figuras 1C e 1D); e no
grupo Bard Soft® foi utilizada a tela monofilamentar de baixa
densidade, inabsorvivel, com peso estimado de 44 g/m? com
macroporos de dimens3o aproximada de 6,29 mm? composta
de polipropileno (Figuras 1E e 1F)

Cada grupo foi dividido em trés subgrupos de 10, sendo
G1, G3 e G7 com implante Prolene® avaliados respectivamente
aos 30, 60 e 120 dias de pds-operatério; grupo Ultrapro® G2,
G4 e G8, com avaliacdo nos mesmos dias; grupo Bard Soft®, G5,
G6 e G9 de forma idéntica (Tabela 1).

TABELA 1 - Distribuicdo dos grupos e subgrupos

Grupos Tela utilizada Periodo Subgrupos
30 dias G1
Prolene Prolene® 60 dias G3
120 dias G7
30 dias G2
Ultrapro Ultrapro® 60 dias G4
120 dias G8
30 dias G5
Bard Soft Bard Soft® 60 dias G6
120 dias G9

Os ratos foram submetidos a jejum pré-operatério de 12
h e anestesiados com sulfato de atropina (0,05 mg/kg de peso)
intraperitoneal, e apds 10 min aplicada mistura de cloridrato de
xilazina 2% (10 mg/kg) e cloridrato de ketamina 10% (25 mg/
kg). Quando necessario repetiu-se metade da dose apds 20-30
min. Os animais foram submetidos a analgesia pds-operatoria
com paracetamol via oral na dose de 40 gotas para cada 500
ml de 4gua ofertada nos primeiros dois dias.
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FIGURA 1 - Telas utilizadas no experimento e, ao lado, sua
visualizagdo em microscopia eletronica de varredura:
AeB)Prolene®;CeD)Ultrapro®; E e F) Bard Soft®

Foi produzido um defeito de 1x2 cm na parede abdominal,
preservando-se a integridade do peritonio parietal. A correcdo
foi realizada com a utilizagdo de cada uma das telas com area
de 1,5x2,5 cm fixadas na posicao extraperitoneal, através de
quatro pontos separados de fio Prolene® 5-0 fixando os angulos
datelanaaponeurose da parede abdominal, a 0,5 cm da borda
dalesdo, e quatro pontos separados intercalados aos primeiros,
fixando a tela nas bordas da lesdo (Figura 2 - A, B e C). A pele
foi suturada com ponto intradérmico de mononailon 5-0.

A eutanasia foi realizada nas datas definidas (Tabela
1). Nessa ocasido era feita avaliagdo macroscépica da ferida
operatoria e da cavidade peritoneal e retirado fragmento da
parede que, dividido em um corte mediano, originava um
fragmento cranial e outro caudal. O segmento contendo tela
e musculatura (cranial), sem a pele, foi submetido aos testes
tensiométricos. Os fragmentos caudais foram mantidos em
solugdo de formalina a 10%. Os craniais foram colocados em
frascos com solucdo salina isotonica e mantidos em frascos
com gelo.

Para a tensiometria utilizou-se o tensidmetro da marca
Shimadzu (Japdo) modelo AG-I, com software Trapezium 2,
onde séo registrados os dados fornecidos para o ensaio (area
e espessura do tecido) e os resultados obtidos. Os testes foram
realizados em temperatura de 24° C. O aparelho foi calibrado
para velocidade de 50 mm/min. Os resultados foram expressos
em N/cm. O fragmento cranial foi fixado no tensidmetro pelos
tecidos musculares junto ao local da sutura.

Andlise estatistica

As médias entre os resultados da tensiometria foram
submetidas e aprovadas no teste de normalidade de KS (Kolmogorov
e Smirnov), sugerindo testes de inferéncia paramétricos. A partir
de ANOVA néao pareado, foram encontradas evidéncias de
diferencas significativas, ao nivel de 5%, entre os tratamentos
em relacdo a tensiometria nas repeticdes, rejeitando, portanto,
a hipotese nula nestes pontos de observagao.
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FIGURA 2 - Telas aplicadas no defeito parietal abdominal: A)
Prolene®; B) Ultrapro®; C) Bard Soft®

RESULTADOS

Avaliagcbes macroscépica e tensiométrica

Nenhum animal apresentou qualquer complicacao,
sendo que as bordas das feridas de fixacdo das telas estavam
totalmente coaptados em todos os animais.

Na tensiometria dos tecidos com telaimplantada verificou-
se que a ruptura sempre ocorreu fora da linha de sutura da
tela na parede abdominal.

A tensdo média de ruptura do subgrupo G5 (Bard Soft®)
aos 30 dias foi de 32,32 N/cm, maior que a tensdo média de
ruptura do subgrupo G1 (Prolene®) que foi de 21,73 N/cm
(p<0,01). O subgrupo G2 (Ultrapro®) com tensao de ruptura
média de 24,49 N/cm aos 30 dias, ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa em relacdo aos subgrupos G5
(Bard Soft®) com tensao de ruptura média de 32,32 N/cm e G1
(Prolene®) com tensdo média de ruptura no mesmo periodo
de 21,73 N/cm (p>0,05).

No 60° dia de pds-operatério o subgrupo G6 (Bard
Soft®) apresentou tensdo média de ruptura de 36,36 N/cm
estatisticamente superior ao subgrupo G3 (Prolene®), com
tensdo média de ruptura de 24 N/cm (p<0,05). A comparacdo
entre o subgrupo G4 (Ultrapro®) que apresentou tensdo média
de ruptura de 26,12 N/cm aos 60 dias de pds-operatério, os
subgrupos G3 (Prolene®) com tensdo média de ruptura de 24
N/cm e G6 (Bard Soft®) com tensdo média de ruptura de 36,26
N/cm, ndo demonstrou diferenca estatisticamente significativa
(p>0,05).

TABELA 2 — Médias e desvios-padrdo da tensdo de ruptura

(N/cm)
Prolene  21,73+4,47 24,00+11,36 33,40+9,99
Materiais Ultrapro  24,49+7,78  26,12+7,75  46,77+6,54
Bard Soft 32,32+847 36,26+7,41  37,78+5,90

TABELA 3 - Comparacdo das médias da tensdo de ruptura (N/cm)

G5>G1 p<0,01

30 G2=G5 p>0,05 (ns) p=0,0073
G2=G1 p>0,05 (ns)
G6>G3 p<0,05

60 G4=G3 p>0,05 (ns) p=0,0117
G4=G6 p>0,05 (ns)
G7=G9 p>0,05 (ns)

120 G8>G7 p<0,01 p=0,0020
G8>G9 p<0,05

No 120° dia de pds-operatdrio a analise tensiométrica
mostrou diferenca estatisticamente significativa entre o subgrupo
G8 (Ultrapro®) que apresentou tensdo média de ruptura de
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46,77 N/cm, superior a tensdo dos subgrupos G7 (Prolene®) com
tensdo média de ruptura de 33,4 N/cm (p<0,01) e subgrupo G9
(Bard Soft®) com tensdo média de ruptura de 37,78 N/cm. Entre
os subgrupos G7 e G9 nao existiu diferenca estatisticamente
significativa (p>0,05) (Tabelas 2 e 3, Figura 3).
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FIGURA 3 — Comparacao da tensdo média de ruptura

DISCUSSAO

Telas cirdrgicas

A evolucdo das proteses de polipropileno revolucionou
a cirurgia para correcdo de defeitos da parede abdominal. A
criacdo da proétese de baixo peso, teoricamente induziu menor
reacdo de corpo estranho, resultando na melhora da parede
abdominal, causando menos contracdo datela e proporcionando
melhor incorporacao dela na parede abdominal>%4.

Numerosas modificagdes nos desenhos das proteses tém
sido investigadas para a reducao das complicacoes relacionadas
a cicatrizagdo. Alteracdo da arquitetura, aumento da area do
poro e tela de baixo peso, sdo os mais importantes preditores
do desempenho da biocompatibilidade das telas sintéticas.
As com poros largos mostram menos infiltrado inflamatério,
tecido conjuntivo e pontes de fibrose.

As préteses para este estudo foram escolhidas baseadas na
ampla utilizacdo do polipropileno na atualidade, e considerando
que existem poucos estudos comparando as telas de baixa e
alta densidade utilizadas no espaco extraperitoneal no periodo
acima dos 100 dias.

Greca et al.> em estudos com cédes comparando telas
de polipropileno de baixo e alto peso em parede abdominal
incluindo o peritonio, teve incidéncia de 20% de seroma em
ambas as telas, 5% de infec¢do na de prolene de alto peso,
deiscéncia em 9,1% nas de baixo peso e 4,6% nas de alto peso,
sendo que nao houve incorporacao da tela em 5% do grupo
de alto peso. Neste estudo, ndo houve qualquer complicacdo
no grupo como um todo.

Na tensiometria verificou-se ruptura tecidual sempre
fora da linha de sutura, resultado também obtido por Aydos
et al.” e Pundek et al.™

Cobb et al.* mostraram que apds o implante de tela de
alto peso e de baixo peso apresentou aumento significativo
de deposicdo de colageno tipo | na tela com poros maiores
de baixo peso. A tensdo de ruptura aumentou apés 30 dias
da implantagdo em cdes, embora o mesmo tenha ocorrido na
tela de alto peso com poros menores. Estudo similar avaliou a
tela de polipropileno de alto peso com poros menores que 1
mm com a de baixo peso e poros maiores que 3 mm (Vypro®),
mas com componente absorvivel. A tela com poros largos se
integrou com deposicao frouxa de fibrose intercalada com
tecido gorduroso. Ao contrario, a de poros menores que T mm,
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foiincorporada inteiramente com granulomas perifilamentares
e tecido cicatricial, formando pontes entre os poros. Ficou
comprovado que a grande distancia entre os filamentos evita
a formacdo dessas pontes.

Os resultados desse estudo, na comparagdo da média
de tensdo de ruptura entre os subgrupos G1 (Prolene®) e G5
(Bard Soft®) no 30° dia e entre os subgrupos G3 (Prolene®)
e G6 (Bard Soft®) no 60° dia mostraram resisténcia maior dos
subgrupos G5 e G6 (Bard Soft®), e no 120° dia um aumento
significativo da resisténcia no subgrupo G8 (Ultrapro®) em
relacdo aos subgrupos G7 (Prolene®) e G9 (Bard Soft®). O
tamanho dos poros da tela tem importante influéncia na
biocompatibilidade do corpo estranho apds o implante.

Os resultados deste estudo mostram que apesar de
fixacdo da protese com apenas quatro pontos separados na
aponeurose e quatro intercalados fixando a prétese no rebordo
da leséo, a incorporacao foi suficiente para evitar a deiscéncia
da sutura e a ruptura da linha de sutura durante a tensiometria
em todas as proteses utilizadas’®

Os resultados deste estudo mostraram também, que aos
120 dias existe maior resisténcia da parede corrigida com a
protese Ultrapro® que possui poros com diametro maior que
3 mm? e peso de aproximadamente 28 g/m? em relacdo as
préteses de Prolene® - cujos poros sdo de didametro menor
que 1 mm? e peso aproximado de 100 g/m? - e da Bard Soft®
- com poro de aproximadamente 6,29 mm? porém com peso
aproximado de 44 g/m?. Esse aumento de resisténcia se mostra
mais elevado mesmo quando se faza comparacado da resisténcia
do tecido com a implantagdo da protese Bard Soft® em 30 e
60 dias, que possui poro com didmetro maior>''> Observa-se
que atela Bard Soft® apesar de ter poro com diametro superior
ao da tela Ultrapro®, apresenta maior densidade em funcao
do desenho da malha2.

White et al.'” descreveram que a completa incorporacao
da tela no tecido receptor é requisito importante para se obter
reparo soélido. O grau de infiltracdo do tecido receptor junto
ao biomaterial depende do tamanho do poro; a incorporagéo
da prétese no tecido receptor é proporcional ao grau de sua
porosidade. A infiltracao de fibrocitos e colageno do tecido
receptor na protese com porosidade adequada ocorre em
aproximadamente um més. A adequada incorporagao exige poros
com tamanho entre 75 e 100 um. A tela com monofilamento de
polipropileno, com poro maior que 100 um, produz completa
infiltracdo do tecido receptor incorporando toda a prétese.

Estudos*™3# confirmam boa integragdo das préteses de altoe
baixo peso nos tecidos reparados. Ocorre maior encapsulamento
nas telas de alto peso e consequente endurecimento da parede
corrigida e melhor distribuicdo da fibrose entre os filamentos
da de baixo peso, proporcionando melhor elasticidade e
maleabilidade da parede corrigida.

CONCLUSOES

Ostecidos reparados com telas macroporosas demonstraram
maior resisténcia do que as microporosas em todas as fases,
sendo que aos 120 dias de pds-operatdrio a tela Ultrapro®
teve melhor desempenho que as demais.
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