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RESUM O - Objetivo: Comparar afixaco datelade prolipropileno nacorrecéo de defeitos muiscul o-aponeurdticos da
parede abdominal com fio absorvivel (poliglactina 910) e fio inabsorvivel (polipropileno). M étodos. Oitenta e um
ratos machos dalinhagem Wistar foram submetidos aresseccdo longitudinal de um segmento miscul o-aponeur6tico
e peritoneal (3x2 cm) da parede abdominal, seguida por reforco com tela de polipropileno, em formade ponte sobre
aaponeurose. Foram distribuidos em dois grupos de acordo com o fio usado parafixagdo datela: grupo poliglactina
910 - fixada.com 8 pontos separados e equidistantesem formade* U” comfio 4-0; e grupo polipropileno - fixadacom
fio 4-0. A pelefoi suturadacom fio de nylon 4-0. Ap6s 90 dias, os animaisforam submetidos a eutanasiae avaliados
macroscopi camente, quanto apresencade hérniae avaliacdo histol égicadareacdo inflamatoria crénica, absorgéo do
fio e percentagem de fibrose pel atécnica video-morfométrica assi stida por computador. Utilizaram-se astécnicasde
coloracéo de hematoxilina—eosina e picrossirius. Resultados: N&o houve diferenca estatisticamente significante
entre 0s grupos, quanto a presencade hérniaincisional (p=0,194). Houve maior fibrose no grupo polipropileno pela
avaliacdo histol gica de reagdo inflamatdria cronica, o que ndo foi verificado quando avaliado pela técnica video-
morfométrica (p=0,0005). N&o houve diferenca entre os grupos quando avaliados os gigantécitos, linfocitos e
neutréfilos. Houve maior nimero de macréfagos no grupo polipropileno (p=0,02). Ndo houve absor¢do do fio
poliglactina 910 apds 90 dias. Conclusdo: A fixagdo de tela de polipropileno pode ser feita com éxito com fios
absorviveis como apoliglactina 910.

DESCRITORES- Hérniaincisional. Fixacéo detelade polipropileno. Fio de polipropileno. Fio de poliglactina910.

Introducéo

No tratamento dahérniaincisional demé-
dio ou grande porte h4 consideravel ni-
mero de técnicas que utilizam proteses,
gue pode ser colocada como ponte entre
os folhetos aponeurdticos (ficando em
contato com o saco herniério), como
reforco apos reaproximagdo dos mesmos
ou preenchendo o espaco de incisdes
relaxadoras'.

Astaxas de recidiva da correcdo das hér-
niasincisionaisvariam de 10% a50% apds
reparo primario®® ede 3% a 17% apds uso
de préteses* 5. Os melhores resultados
paratratamento de hérnias complexas séo
obtidos com reforgo de prétese™®.

Dentre as proteses sintéticas, o polipro-
pileno, que foi introduzido no Brasil por
Falci, é o material mais usado em nosso
meio, principamente quando se desgja
evitar tensdo excessivanalinhade sutura
das bordas aponeurdticas' 2. A maioria
dos autores preconizam, parafixar atela
na aponeurose, 0 uso de fios inabsorvi-
vels, apesar destes causarem problemas
em al guns pacientes, como granulomasde
corpo estranho e fios palpaveis em pa
cientes magrost>*®. Visando aevitar esses
problemas, alguns cirurgides tém usado
fios de absorcdo lenta como poliglactina
910nafixacdo datelal®®,

Procurando responder esta questdo que
surge na prética diaria, este trabalho tem

como objetivo comparar afixacdo datela
de polipropileno comfioinabsorvivel (po-
lipropileno) e fio absorvivel (poliglactina
910) na correcdo de defeitos musculo-
aponeurdticos da parede abdominal em
ratos, bem como avaliar a incidéncia de
hérnia p6s-operatdria, a fibrose induzida
pelos fios, a resposta inflamatoria e o
tempo de absorc¢éo do fio (poliglactina
910).

M étodos

Amostra

Foram utilizados 84 ratos al binos, machos,
da linhagem Wistar (Ratus novergicus

1 Trabaho realizado no Curso de Pés-Graduag@o em Cirurgia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
2 Mestre em Cirurgia pelo Curso de Pos-Graduagdo em Cirurgia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
3. Professor Adjunto Doutor do Departamento de Cirurgia e do Curso de Pds-Graduagdo em Cirurgia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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albinus), comidade aproximada de90 dias
epeso variando entre 180 a220 g, oriundos
do Centro de Reproducdo e
Experimentacdo de Animaisde L aboratorio
do I nstituto de Ciéncias Basicas da Salide
— UFRGS. Os animais foram divididos,
aeatoriamente, em 2 grupos de 42 ratos.
O procedimento cirdrgicofoi realizadoem
salaespecial noreferido biotério, seguindo
as normas técnicas e diretrizes
internacionais de pesquisa em animais'®
2 Osanimaisestavam a ojadosem gaiolas
depléstico com asdimensdesde 40 x 30 x
16 centimetros, com no méximo 5 ratosem
cada unidade, recebendo racéo e agua ad
libitum. O jejum pré-operatorio foi de 12
horas. A manutencéo dos animaisocorreu
em uma sala do referido biotério, em
ambiente com fluxo de ar continuo, livre
de barulho e em temperaturaambiente.

Procedimentos

Redlizou-se anestesiainal atdria, em cama-
rafechada, com a goddo embebido em éter
etilico. Apdsfoi ministradaacomplemen-
tac8o anestésicacom fentanil (50 meg/ml)
edroperidal (2,5 mg/ml) na dose de 2ml/
kg-IM. Néofoi feitaatricotomiadaregido
abdominal do animal. Foi realizada a
antissepsia com &cool iodado a 2%. Em
pranchacirdrgicaparapequenosroedores,
imobilizava-se 0 animal, em decubito
dorsal horizontal, com contencéo elastica
das patas dianteiras e traseiras. Coloca
vam-se 0s campos fenestrados e esterili-
zados e, mediante técnica asséptica, foi
realizadaumaincisdo mediana, abaixo do
apéndice xiféide na pele do anima com
6cm de extensdo, seguida de divulso do
tecido subcuténeo por cerca de 4 cm de
cadalado eexposicdo dacamadamusculo-
aponeurdtica .

Seguiu-seaexérese deum segmento elip-
sdidenalinhamédia, queincluiaacamada
muscul o-aponeur6tica e peritonio, com 3
cm de eixo longitudina e 2 cm de eixo
tranversal, paracriar um defeito muscul o-
aponeurdtico. Parahemostasiafoi realiza-
da sutura continua da borda com fio de
poliglactina910 4-0. Este defeito mlscu-
lo-aponeurético foi corrigido com a
colocag&o datela de polipropileno com 4
cmdeeixolongitudina e3cmdeexotrans
versal, sendo fixadacom 8 pontosem“U”,
separados e equidistantes, nos seus bor-
doscom fiosde polipropileno 4-0, agulha-
dos e atraumaticos, com 5 nds em cada

ponto, no grupo polipropileno, e com fios
de poliglactina 910 4-0, agulhados e
atrauméticos, com 5 nés em cada ponto,
no grupo poliglactina (Figuras 1 e 2). A
pelefoi fechadacom suturacontinua, com

em correcdo de defeitos muiscul o-aponeurdticos da parede abdominal. Estudo experimental em ratos

fio de nylon 4-0. Os animais, apés a ope-
racdo, se recuperavam em poucos minu-
tos. Eram mantidos nas gaiolas em obser-
vacdo didria, com acesso aracdo e gua.
Foi realizado exame macroscopico nosra-

FIGURA 2 — Tela de polipropileno fixada com fio de polipropileno.

tos, paraidentificagéo de abaulamento na
parede abdominal, imediatamente antesda
eutanésia, quando eram pesados.

Osanimaisforam submetidos aeutanésia
ap6s 90 dias de pds-operatorio por parada
respiratoria induzida por hipercapnia.
Ap0s aconstatagdo do 6bito, o animal foi

colocado em mesa de dissecgao cirdrgica
para pequenos animais, incisou-seapele
no local da cicatriz prévia e foi feito o
descolamento do tecido subcutaneo por
cercade 5cm de cadalado dalinhamédia
paraamplaexposi ¢éo daparede abdominal
etela. A parede abdominal foi abertajunto
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aregido inguina esgquerda. Pela abertura
examinou-se acavidade eforam desfeitas
as aderéncias entre o omento maior e/ou
alcas com atela. Completou-se a exérese
do conjunto mUscul o-aponeurético mais
telacom umamargem de3cmaémdo pe-
rimetro datela. Aspegasforam distendidas
sobre placas de isopor e fixadas em
formalina tamponada (sol ucéo tamponada
deformaldeido a10%).

A orientagdo macroscopica dos cortes foi
feita transversalmente as telas. As amos-
trasforamincluidas em parafina, cortadas
em quatro micrémetros de espessura e
coradas pelos métodos de hematoxilina-
eosinae picrossirius. A técnica de picros-
sirius utilizadafoi adescritapor Montese
Junqueira??.

Estudo Histoldgico

As laminas foram avaliadas pelo patolo-
gista, conformeo protocolo abaixo. Paraa
avaliacdo das varidveis, foram utilizados
apenas os fios da tela cortados transver-
salmente. Os cortesobliquosetangenciais
foram desprezados. O patologista desco-
nheciao fio utilizado.

a) Resposta inflamatdria - presenca ou

auséncia de neutrdfilos.

b) Infiltrado de macréfagos:

- ausente;

- leve (n&o circunda totalmente o fio
datela);

- moderado (circundatotalmenteofio
datela);

- intenso (circunda totalmente o fio
datela, numa espessura 2 a 3 vezes
maior que aanterior).

) Infiltrado de gigantdcitos:

- ausente;

- leve (de 1 a2 gigantdcitos ao redor
dofio datela);

- moderado (de 3 a5 gigantdcitos ao
redor do fio datela);

- intenso (mais de 5 gigantdcitos ao
redor do fio datela).

d) Infiltrado delinfécitos:

- ausente;

- leve(de1a2linfécitos ao redor do
fiodatela);

- moderado (de 3 a 5 linfécitos ao
redor do fio datela);

- intenso (maisde5 linfocitosao redor
dofiodatela).

% -

€) Fibrose:

- ausente;

- leve (n&o circunda totalmente o fio
datela);

- moderada(circundatotalmenteofio
datela);

- intensa(circundatotalmenteofioda
tela numa espessura 2 a 3 vezes
maior queaanterior).

f) Fio: absorvido ou ndo absorvido.

Para a compilacéo dos dados e andlise
estatistica, os grupos ausente e leve do
protocolo de andlise histoldgica foram
agrupados, bem como 0s grupos mode-
rado e intenso.

Anadlise de Imagem (técnica video-
morfométrica)

A contagem daareabirrefringente corada
pelo picrossirius foi realizada através de
um sistemade andlise deimagem devideo
Image-Pro Plusversdo 4.1 (MediaCyber-
netics, Silver Spring, EUA). Foi utilizado
microscopio Zeiss Axiostar com Gtica
corrigida ao infinito (Zeiss, Oberkochen,
Alemanha) e umaobjetivaplano-acromé
tica de 4 aumentos, fornecendo imagens
com magnificago final de 40 aumentose
resolucdo de 1 pixel por micrometro. A
esse microscopio foi adicionado um siste-
mapolarizador. Asimagensforam digitali-
zadas através de uma videocamera Sony
DC14 S (Sony Corp., Toquio, Japé&o)
acopladaamicrocomputador padréo IBM-
PC equipado com placade capturalmage
Pro Plus Capture Kit de 640 X 480 pixe,
cores de 24 bits.

A contagem foi realizadadeformaautomé
ticaatravés do sistema de andlise deima-
gem com avaliacdo da area dos objetos
birrefringentes sob luz polarizada

TABELA 1—Varidveisquantitativas

Estudo Estatistico

Cdculo do tamanho daamostra: parates-
tar umadiferencade efeito maior ouigual
a20% (10% x 30%) foi estimado um tama-
nho amostral de pelo menos 40 animais
em cada grupo. Este tamanho amostral
também foi considerado adequado paraa
avaliacdo das variaveis qualitativas e
guantitativas estudadas, com poder esta-
tistico de 80% e nivel de significanciade
5%.

Para a andlise das varidveis qualitativas
foram aplicados o teste exato de Fisher e
o teste qui-quadrado (c?) com corregéo de
Yates, juntamente com o céalculo do risco
relativo (RR) e intervalo de confianca de
95%. Paraa andlise das variaveis quanti-
tativas foi aplicado o teste t de Student
(14, 15). Onivel designificanciafoi fixado
em5% (a=0,05), pararegjeicdo dahipotese
de nulidade.

Resultados

As variaveis estudadas estdo apresenta-
dasnas Tabelas 1 e 2.

Paratodo o experimento foram utilizados
84 ratos. Houve um 6hito no grupo poli-
propileno e dois 6bitosno grupo poliglac-
tina. Os animais n&o foram submetidos a
necropsia. Constatou-se que nenhum
animal apresentou sinal de infecgdo ou
rejeicdo da proétese, tanto no grupo poli-
propileno quanto no grupo poliglactina
(Figuras3e4).

Foram verificadas trés hérnias no grupo
polipropileno (7%) e sete no grupo poli-
glactina(18%), localizadas nainterface da
prétese com o tecido muscul o-aponeurd-
tico (Figuras5 e6). Essadiferencandofoi
estatisticamente significante (p=0,194).
Em doisratosdo grupo poliglactinaforam

Variaveis Polipropileno | Poliglactina DMV IC —95% p
n=41 n=40
m=dp m=dp
Peso (g) 42456+5092 | 439.18+4575 | 14,62* |-6,81a36,05| 0,1784.,
% fibrose 16,62+5,72 17,47+5,99 0,85* [ -1,70a3,40 | 0,5185.

[ODiferencademédias (IC de 95%)
¢ Teste t de Student (a=0,05)
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TABELA 2—Varidveisqualitativas

Variaves Polipropileno | Poliglactina RR IC —95% p
n=41 n=40
n (%) n (%)
Fibrose 27(66) 10(25) 26 15a4,7 | 0,00050
Neutr dfilos 3(7) 5(13) 059 | 0152229 | 04820*
M acr 6fagos 18(44) 7(18) 251 | 1,18a535 | 0,0200
Gigantocitos 3(7) 13 293 0,32a6,97 | 0,6155*
Linfécitos 2(082) 0(0) 0,494*#
Hérnia 3(7) 7(18) 042 0,12a1,50 | 0,194*

[ Teste qui-quadrado (c?)
#Teste Exato de Fisher

FIGURA 3 — Tela de polipropileno fixada com fio de poliglactina 910 com 90 dias de p0s-

operatorio.

FIGURA 4 — Tela de polipropileno fixada com fio de polipropileno com 90 dias de p6s-operatorio.

achadas hérnias nos doislados da prétese.
Olocal maisfreqlientedahérniaerajunto
a parede lateral. N&o havia encarcera-
mento, nem saco hernidrio. Os anéis her-
niarios apresentavam forma oval, com
di&metro menor que 1 cm.

N&o houve diferenca entre os grupos
polipropileno e poliglactina quanto ao
peso (p=0,17).
O percentua defibrose medido pelatécni-
cavideo-morfométrica ndo mostrou dife-
renca entre os grupos (p=0,51), diferindo
da avaliacdo histolégica da fibrose, que
evidenciou maior fibrose no grupo
polipropileno (66% x 25%), diferencaessa
que apresentou significancia (p=0,0005)
(Figuras7,8e9).

Na avaliacéo de neutrofilos (p=0,48),
gigantéeitos (p=0,61) elinfécitos (p=0,49)
ndo houve diferenca entre os grupos.
Houve predominio de macréfagos no
grupo polipropileno (44% x 18%),
diferenca que apresentou significancia
(p=0,02) (Figura10).
Com 90 dias de pos-operatdrio, anbos 0s
fios foram identificados na analise
histologica(Figuras11 e 12).
Discusséao

Estudou-se neste trabal ho, a comparacéo
entrefioinabsorvivel (polipropileno) efio
absorvivel (poliglactina910) nafixagdo de
telade polipropileno em defeitos muscul o-
aponeurdticos da parede abdominal de
ratos. A literatura € quase unanime em
sugerir o uso de fio inabsorvivel para a
fixac8o detelade polipropileno nacorregdo
de hérniasincisionais, apesar dos proble-
mas acarretados pela permanéncia por
tempo indefinido do fio na aponeurose,
como granulomas de corpo estranho,
sdliénciaeincdmodo pelapersisténciado
fio e dos n6s na pel e de pacientes magros
eproblemasinfecciosos® 24, Em contrapar-
tida, os autores tém obtido bons resulta-
dos, na prética clinico-cirirgica, ha pelo
menos umadécada, utilizando fio absorvi-
vel para fixagdo de tela de polipropileno
na corregdo de hérnias incisionais.

N&o foi possivel identificar na literatura
até o presente, nenhum experimento sobre
0 tema em questdo. Eis a razéo deste
estudo, que tem o proposito de tentar
preencher essa lacuna.
A funcdo do fio de sutura é ade manter a
aposicdo dos tecidos e suportar as pres-
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FIGURA 5 — Tela de polipropileno fixada com
fio de polipropileno com 90 dias de pds-
operatério. Granuloma de corpo estranho (g) e
defeito (d).

FIGURA 6 - Tela de polipropileno fixada com
fio de poliglactina 910 com 90 dias de pos-
operatorio. Defeito muscul o-aponeurético (d).

FIGURA 7 — Fotomicrografia (Picrossirius)
100x e luz polarizada (90 dias de pds-operatrio).
Fios da tela (t) circundados por fibrose (fib) e fio
de polipropileno (f). Tecido muscular (mus).
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FIGURA 8 -
Fotomicrografia
(Picrossirius) 100x e
luz polarizada (90 dias
de pés-operatorio).
Fios da tela (1)
circundados por fibrose
intensa (fib).

FIGURA 9 - Fotomicrografia (Picrossirius) 100x eluz polarizada (90 dias de pds-operatério). Fios
da tela (t) circundados por fibrose intensa (fib).

FIGURA 10 — Fotomicrografia (HE) 400x (90 dlas de pos-operatorio). FIO de poligl actl na 910 (f)
circundado por macréfagos (m) e fibrose (fib).

sbes intra-abdominais nas diferentes si-
tuacdes como tosse, evacuacdo e vomi-
tos, a partir do pds-operatério imediato,
atéqueacicatriz adquiraresisténciaténsil
suficiente. Vérios trabalhos na literatura
sobre 0 assunto mostraram que a cicatriz
adquire 40% daresisténciaténsil ao redor
de 6 semanas e vai aumentando gradati-
vamente até atingir 80% por volta de 6
meses e nunca chegara a atingir os 100%
do tecido intacto®?. Passado este perio-
do, o fio ndo tem mais fungdo e sd acarre-
tara problemas para o paciente, oraalber-
gando bactérias se for multifilamentar,
provocando a formacdo de infecgdes,
abscessos e fistulas, ora dando origem a
reagbes inflamatorias de corpo estranho,
natentativadeisolar e expulsar o fio®. O
material de sutura ideal deveria possuir
trés caracteristicas importantes. retencao
de alta resisténcia funcional, estrutura
monofilamentar paraque as bactérias ndo
possam esconder-se dentro de seus
intersticios e qualidades absorviveis para
gue o material sgja eliminado finalmente
como fonte de infeccéo.

M odel os experimentais de hérniaincisio-
nal tem sido descritos em coelhos, cdes e
ovelhas. % Reith® e Franke* produzi-
ram hérnias abdominaisem ratos, retiran-
do um fragmento da parede abdominal e
reparando-as com protese. Este modelo
de hérnia abdominal em ratos tem sido
usado por vérios autores para estudo de
correg@o dehérniaincisiona com diferen-
tes tipos de proéteses, imediatamente apds
0 defeito ser produzido.

Osratosforam escol hidos devido afacili-
dade de manuseio, disponibilidade no
Centro de Reproducdo e Experimentacdo
de Animais de Laboratério do Instituto
de Ciéncias Bésicas da Salide - UFRGS,
altaresisténciaainfeccdo e €éum modelo
experimental muito utilizado® *. A aneste-
sia utilizada promoveu um relaxamento
adequado ao procedimento realizado além
da simplicidade do método e seguranca.
Paraaavaliacéo dafibroseefibrascolage-
nasfoi utilizadaacoloragdo com picrossi-
riuse observagdo com luz polarizada. Este
método apresentado por Constantine e
Mowry tem sido largamente empregado
em pesquisas sobre colédgeno com
resultados confidvei % 3%,

O percentua defibrose medido pelatécni-
cavideo-morfométrica ndo mostrou dife-
renca entre os grupos (p=0,51), diferindo
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FIGURA 12 - Fotomicrografia (Picrossirius) 400x e luz polarizada (90 dias de pés-operatério). Fios
da tela (t) circundados por fibrose (fib) e fio de poliglactina 910 (f).

da avaliagdo histologica, que evidenciou
maior fibrose no grupo polipropileno (66%
X 25%), diferenca essa que apresentou
significancia (p=0,0005). Este grupo teve
2,6 vezesmaior probabilidade de apresen-
tar fibrose em relagéo ao grupo poliglac-
tina. Segundo Cohen, este valor de risco
relativo reflete um risco de magnitude
moderada®. Foi utilizado o processo de
captacao deimagens para video e mensu-
racdo video-morfométrica por computa-
dor® 4, Com relacdo a andlise video-
morfométrica, que ndo mostrou diferenca

100 -

entre 0s grupos, quanto ao percentua de
fibrose, caberessaltar que o programauti-
lizado capta afibrose em toda aléminae
ndo apenas em campos amostrais, pois
ndo é seletivo. Este fato, no entender dos
autores, foi determinante ao ndo mostrar
diferenca entre os grupos.

Na avaliacéo de neutrdfilos, gigantécitos
e linfécitos ndo houve diferenca entre os
grupos (p=0,48; p=0,61; p=0,49).0fatode
qgue a avaliacdo dos gigantoécitos e
linfécitos, que representam aintensidade
do processo inflamatério cronico (Reagdo
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Inflamatéria Crénicade Corpo Estranho),
ndo ter mostrado diferenca, sugere que a
telade polipropileno teveamesmainfluén-
cia em ambos 0s grupos.

Houve predominio de macr6fagosno gru-
po polipropileno (44% x 18%), diferenca
gue apresentou significancia (p=0,02).
Este grupo teve 2,5 vezes maior proba
bilidade de apresentar macréfagos em re-
lacéo ao grupo poliglactina. Segundo
Cohen, essevalor derisco relativo reflete
um risco de magnitude moderada®.

Em estudo histolégico descritivo, obser-
vou-se presenca de malha da tela ou dos
espagos correspondentes a mesma, sen-
do que cadamalhaeraformadapor varios
filamentos. As malhas estavam rodeadas
por numerosos macréfagos, que as vezes
uniam-se, formando células gigantes de
corpo estranho (gigantdcitos). Estes con-
juntos (tela e reacdo de corpo estranho)
eram envolvidos por tecido conjuntivo fi-
broso, entremeado de células adiposas e
por inimeros vasos sangliineos. Havia
faixasintermitentesde peritonizaco eem
alguns locais notava-se a presenca de
aderéncias com aparede intestinal. A tela
de polipropileno induziu reacéo inflama
tériacrénicaeinflamacdo granulomatosa
tipo corpo estranho em ambos os grupos.
Ascélulasinflamatdrias efibroblastosre-
presentam os principais componentes ce-
lulares da cicatrizac&o, bem como os seus
dois estagios. Enquanto as células infla-
matorias podem ser consideradas o refle-
X0 da toleréncia do hospedeiro ao
biomaterial (prétese de polipropileno), os
fibroblastos representam o padréo histo-
[6gico correspondente aresisténciameca:
nica da cicatriz. A presenca de maior
fibrose, bem como de maior quantidade
de macrofagos no grupo polipropileno,
pode ser explicada pela manutencéo do
corpo estranho por um periodo indeter-
minado, jaque estefio ndo é absorvido. A
presenca do mesmo tende a aumentar a
reacdo de corpo estranho ao fio, podendo
levar aeliminagéo ou desenvolvimento de
trajetofistuloso, especialmenteem feridas
contaminadas® % %8,

Mazzini e Mantovani comparando telas
de poliglactina e polipropileno em ratos
como sobreposicao ao fechamento de
parede abdominal com af astamento parci-
al das bordas, concluiram que na avalia-
¢80 microscopica do processo inflamato-
rio, houve superioridade da poliglactina
em relagdo ao polipropileno no aspecto
dareacéoinflamatoériacronicaedainflama



Comparagdo entre o uso de fio inabsorvivel (polipropileno) e fio absorvivel (poliglactina 910) na fixagdo de prétese de polipropileno
em correcdo de defeitos muiscul o-aponeurdticos da parede abdominal. Estudo experimental em ratos

¢80 granulomatosa tipo corpo estranho,
mostrando ser a poliglactina mais inerte
devido a sua absorcao®.
Ofiopoaliglacting, pelaandisehistol 6gica,
n&o havia sido absorvido com 90 dias de
pos-operatério, apesar da literatura citar
100% de absorcéo apos 70 dias ou absor-
¢éo completaentre 60 e 90 dias™ .

Com relacdo a presenca de hérniaincisio-
nal, houve maior niimero no grupo poli-
glactina (18%), quando comparadaao gru-
po polipropileno (7%). Essadiferencanédo
foi estetisticamente significante (p=0,194).
As questBes maisimportantes na corregao
de defeitos da parede abdominal sdo atéc-
nicaempregada e aescolhado material, se
0 objetivo primario érestaurar aintegridade,
resisténcia e o contorno da parede abdo-
mind. O materia usado paraacorrecdo deve
ser resistente o suficiente para evitar hér-
niaou recidivaherniaria*“.

A introducdo datela de prolipropileno, no
final dosanoscinguenta, por Usher ecola-
boradores®, foi um grande passo no trate-
mento definitivo das hérnias. As caracte-
risiticas da tela de prolipropileno incluem
todas as propriedades necessérias para 0s
biomateriais, descritos por Cumberland* e
Scales®. A principa caracteristica da tela
de polipropileno € ser inerte na presenca
deinfec¢do e a manutengdo daresisténcia
ténsil, ndo verificadaem outrosbiomateriais
disponiveis naguela época, tais como
Nylon, Orlon e Dacron. Nos anos subse-
quentes, atela de prolipropileno foi usada
em diferentes situacOes, para reforco ou
substituicdo da parede abdominal, em ci-
rurgias eletivas ou emergenciais. Desde os
resultados preliminares de Usher, com uso
da tela de polipropileno, os resultados de
umaexperiénciaclinicamundial esto ago-
radisponiveis. Muitascomplicagbesforam
relatadas, tais como seromas, fistulas cré-
nicas, cistos fibrosos, expulsdo da tela e
fistulafecal**s, Essas complicacOesrefor-
¢aram o recelo de usar materia protético
nas cirurgias de parede abdomind. Atual-
mente, sabe-se que a maioria destas com-
plicagBes estdo relacionadas a erros téc-
nicos no posicionamento datela e fixagdo
da tela com fios multifilamentares
inabsorviveis® 8,

Read e Yoder, em umarevisio de 232 paci-
entes submetidos a herniorrafia incisional
emum periodo de10 anosrelataram o gpare-
cimento de hérnias tardias (gpds 12 meses
de pbs-operatdrio), pegquenas, mlltiplas e

excéntricasacicatriz mediana, nabainhado
muscul o reto abdomina, causadas pelo uso
desuturacontinuacomfioinabsorvive (hér-
nia em casa de botéo) e sugerem o uso de
fios sintéticos de absorcéo lenta para evitar
este tipo de hérnia®* %.

Osresultados deste trabal ho indicam que,
apesar da maioria dos autores preconi-
zarem o uso defiosinabsorviveis nafixa-
¢do datelade polipropileno, osfiosabsor-
viveis podem ser usados com SuCesso
paraestefim.

Conclusbes

1. — O aparecimento de hérniaincisional
em ratos independe do tipo de fio usado
paraafixacdo datelade polipropileno com
90 dias de pds-operatério.
2.—COcorreumaior fibrose, detectada apenas
histologicamente, no grupo polipropileno.
3. — Com relagdo a avaliagdo dos gigan-
tocitos, neutrdfilos e linfécitos ndo houve
diferenca entre os grupos. O grupo poli-
propileno apresentou maior percentagem
de macrofagos.

4. — Ofio poliglactinando haviasido ab-
sorvido até 90 dias de pos-operatorio.
5. —A fixac8o detelade polipropileno, na
correcdo de defeitos miscul o-aponeuro-
ticos em ratos, pode ser feitacom éxito,
usando-se fios absorviveis, como a
poliglactina910.
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Gianlupi A, Trindade MRM. Comparison between fixation of polypropylene mesh with polypropylene suture and polyglactin
910 suturefor treatment of muscle-aponeurotic defects of abdominal wall: experimental study inrats. ActaCir Bras[seria online]
2004 Mar-Apr;19(2). Available from URL: http://www.scielo.br/ach.
ABSTRACT - Purpose: The aim of this study is to assess fixation of a polypropylene mesh in the repair of incisond hernias
comparing an absorbable (polyglactin 910) suture and an inabsorbable (polypropylene) one. M ethods: Eighty-one malerats of the
Wistar breed, weighing from 180g to 220g, were submitted to a longitudinally resection of a musculoaponeurotic and peritoneal
segment (3x2 cm) of the abdominal wall. Reconstruction was performed by reinforcement with polypropylene mesh, overlaid onthe
aponeurosis. They were distributed in two groups according to the thread used for mesh fixation as follows: (1) polyglactin 910
group, fixed with 8 stitches 4.0 Polyglactin 910 suture; and (2) Polipropylene group, fixed with 4.0 polypropylene suture. The skin
suture was performed with 4.0 nylon continuous stitches. After 90 days, animals were sacrificed and submitted to macroscopic
evaluation for the presence of hernias. Histologic samples were stained for Hematoxylin-Eosine and Sirius-Red and were assessed
for signs of cicatrization such as chronic inflammatory reaction, fibrosis, suture absortion and percentage of fibrosis by computer-
assisted video morfometric technic. Results: There was no significant difference between the groups studied in relation to hernia
formation (p=0,194). The histologic study showed significant increase of fibrotic reaction in the polipropylene group (p=0,0005),
but this finding was not confirmed in the video-morfometric evaluation. Considering chronic inflammatory reaction, there was no
difference between groupsinrelationto giant cells, lymphocytes and neutrophils. However, in the polipropylene group, macrophages
were significantly increased (p=0,02). Polyglactin 910 has not been absorved 90 days after the procedure. Conclusions: Theresults
of thisstudy suggest that the fixation of polipropilene mesh is effective using absorbable suturesin the repair of ventral (incisional)

hernias.

KEY WORDS - Incisional hernia. Fixation of polypropylene mesh. Polypropilene. Polyglactin 910.
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