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Hemicelulose em reconstrução da parede abdominal 
em ratos 
Reconstruction of the abdominal wall in rats with hemicellulose

RESUMO
Introdução: As perdas de substância da parede abdominal (PSPA) revestem-se de importância 
clínica e cirúrgica em função da alta frequência com que ocorrem, do sofrimento que produzem 
e do alto custo dos tratamentos atualmente ministrados. Nos últimos anos, tem-se observado o 
desenvolvimento de novas técnicas para a resolução das perdas de substância da PSPA, entre as 
quais se incluem a realização de retalhos e o uso de materiais biocompatíveis e sintéticos. Mé-
todo: Esse estudo experimental aleatório e não controlado avaliou o uso da hemicelulose para a 
reparação das PSPA em 40 ratos Wistar EPM III, femêos. Os animais foram divididos em quatro 
grupos experimentais de estudo: I (n=10), II (n=10), III = (n=10) e IV (n=10). Todos os animais 
foram submetidos a anestesia geral utilizando-se o tiopental sódico, via intraperitonial. Foi pro-
vocada uma lesão de 2,0 x 3,0cm no tecido músculo-aponeurótico e peritônio da região anterior 
do abdome. A aposição da película de hemicelulose sobre a lesão foi realizada superpondo-se 15 
películas de 2,0 x 3,0cm, umedecidas em soro fisiológico a 0,9%. A película foi fixada à parede 
muscular adjacente e, em seguida, foi realizada a síntese da pele e panículo carnoso por meio de 
sutura contínua com fio de náilon de número cinco zeros. A eutanásia dos animais dos grupos I 
(n=10), II (n=10), III (n=10) e IV (n=10) foi realizada após 3, 28, 35 e 240 dias, respectivamente. 
Conclusão: Esse estudo concluiu que a hemicelulose foi eficiente em reparar as grandes perdas 
da parede abdominal em ratos.

Descritores: Parede abdominal/cirurgia. Implantes experimentais. Ratos. Histologia.

ABSTRACT
Introduction: Substance losses of abdominal wall (SLAW) has a vital clinical and surgical im-
portance due to the high frequency which they occur, the suffering they cause, the challenge of 
treatment and the high cost of treatment administered today. In the last years, has been observed 
the development of new techniques to resolve SLAW, some which include the making of flaps 
and the use of biocompatible and synthetic materials. Methods: This random experimental and 
uncontrolled study evaluated the use of hemicellulose as a repair of SLAW in 40 EPM III Wistar 
female rats. The animals were divided in four experimental study groups: I (n=10), II (n=10), III 
(n=10), IV (n=10). All the animals were submitted to general anesthesia using sodium thiopental, 
via intraperitoneal. A lesion of aponeurotic muscle tissue and peritoneal from the region anterior 
abdominal was made. The placing of hemicellulose pellicle over the lesion was performed over-
lapping fifteen pellicles (2.0 x 3.0 cm each), bathed in 0.9% saline solution. The pellicle was fixed 
to adjacent muscle wall, the subcutaneous and skin was sutured by continuous suturing with 5-0 
nylon suture. The provoked death (euthanasia) of the animals in each group - I (n=10), II (n=10), III 
(n=10), IV (n=10) - was done after 3, 28, 35, and 240 days, respectively. Conclusion: The conclu-
sion of this study expressed that hemicellulose pellicle was efficient in the repair of SLAW in rats.

Keywords: Abdominal wall/surgery. Implants, experimental. Rats. Histology.
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INTRODUÇÃO

As perdas de substância da parede abdominal (PSPA) 
revestem-se de importância clínica e cirúrgica em função 
da alta frequência com que ocorrem, do sofrimento que 
produzem, da proliferação bacteriana verificada em expres-
sivo número de casos e também do alto custo dos trata-
mentos atualmente ministrados. 

Um desafio que envolve os cirurgiões atuais é o de obter 
a ação de fechar a parede abdominal quando as margens 
do retalho músculo-aponeurótico encontram-se amplamente 
separadas1. A extensa perda tecidual após o traumatismo ou 
tumores, a extrusão de vísceras edemaciadas por meio da 
lesão e o enfraquecimento da parede abdominal por infecção 
compõem alguns dos fatores que limitam o sucesso do fecha-
mento primário dessas lesões. Como consequência, podem 
ocorrer deiscência da ferida, hérnia incisional e evisceração. 
Para minimizar a ocorrência de tais complicações, muitos 
cirurgiões não realizam a sutura primária da lesão, aguardando 
até o restabelecimento homeostático do paciente; outros 
preferem tentar a sutura primária para evitar sequelas, como 
perda de fluido e calor, hipermetabolismo e fístula enteral2.

Desta forma, têm-se observado nos últimos anos o 
desenvolvimento de novas técnicas para a resolução das 
PSPA, entre as quais se incluem a rotação de retalhos e o 
uso de materiais biocompatíveis e sintéticos3-6. Atualmente, 
as próteses sintéticas ou derivadas de materiais biocompa-
tíveis têm sido utilizadas com frequência nas reconstruções 
das PSPA, em decorrência principalmente da simplicidade 
do procedimento cirúrgico e da diminuição da necessidade 
de outras cirurgias, tornando-se o procedimento de escolha 
em muitos países6,7.

A evolução do uso de materiais para o tratamento das 
PSPA tem sido motivo de pesquisa desde o fim do século 
XIX com o trabalho de Witzel8, que usou uma prótese de 
prata para a reconstrução das PSPA. Burke9 introduziu o 
tântalo em cirurgia, abandonado após a comprovação de 
sua tendência à fragmentação e frequentes complicações, 
como fístulas no intestino delgado, ulcerações e extrusão 
de fragmentos do metal por meio do peritônio e da pele10. A 
partir da década de cinquenta, uma variedade de polímeros 
sintéticos ou disponíveis, como o polietileno tereftalato 
(Dacron®)11, o polipropileno monofilamentar (Marlex®) e 
o polipropileno com filamento duplo (Prolene®)12, o poli-
tetrafluoretileno multifilamentar (Teflon®) não-poroso, 
abandonado precocemente, e o polímero de politetrafluo-
retileno expandido (ePTFE), que apresenta forma porosa, 
resultando em uma diminuição da reação tecidual tipo corpo 
estranho13. Posteriormente, o politetrafluoretileno evoluiu 
para uma forma denominada Gore-tex®8, que se incorporou 
ao grupo de materiais usados para as reconstruções da 
parede abdominal. 

A literatura mundial tem apresentado vários outros mate-
riais para a correção das PSPA. Têm sido estudados próteses 
de poliéster multifilamentar (Mersilene®)14 e compostos que 
envolvem ácidos lático e glicólico, como o ácido poligli-
cólico, a poliglactina e suas variantes (Vicryl®)13,15, deri-
vados do colágeno16, próteses de poliamida monofilamentar 
(náilon)17, submucosa de intestino delgado suíno18, peri-
cárdio bovino tratado com gluteraldeído19, uma combinação 
do polipropileno com poliglactina 910 (SHM)6, enxerto 
autólogo de pele total20, dura-máter humana desidratada 
(Tutoplast®)20,21, uma combinação do polipropileno com 
o ePTFE (Bard Composix)22, próteses de poliviniledeno 
fluorado (PDVF)23, poliuretano recoberto com polietileno 
(PolyesterComposite)24 e próteses de baixo-peso constitu-
ídas de polipropileno e poliglactina multifilamentar (Vypro 
II)7.

Apesar do grande número de materiais sintéticos e 
biocompatíveis disponíveis, há mais desvantagens especí-
ficas do que vantagens entre os diversos materiais usados 
na Medicina23. Dentre as desvantagens, têm-se as aderências 
intestinais à prótese e as reações inflamatórias, grau de 
fibroplasia, reabsorção da película, a formação ou não de 
cápsula e o surgimento de tumor desenvolvidos no orga-
nismo após o implante do material, sendo estas as carac-
terísticas que mais influenciam a escolha de uma prótese 
e motivam a pesquisa de novos materiais, como a película 
de hemicelulose deste estudo. Registrada e patenteada em 
1990 (DIMED/MS 8306340 Brasil) por Lauro Xavier Filho 
e Marçal de Queiroz Paulo, a película de hemicelulose, 
elaborada mediante processo que envolve biotecnologia, 
teve sua aplicação reconhecida com a publicação de Solas et 
al.25, sendo utilizada atualmente como substituto temporário 
da pele humana em lesões superficiais após queimaduras 
e escoriações26.

O objetivo deste estudo é avaliar a hemicelulose na 
reparação das perdas de substância da parede anterior do 
abdome em ratos.

MÉTODO

Este foi um estudo experimental aleatório e não-contro-
lado em animais de experimentação, realizado no Biotério 
Central da Universidade Federal de Alagoas. 

A película em estudo, obtida por meio da cultura do Aceto-
bacter xylinum, Saccharomyces cervisiae e Saccharomyces 
pompe, é composta de glucosamina, n-acetil-galactosamina, 
aminoácidos e carboidrato; não possui aditivos ou modifica-
ções químicas; de coloração creme, com tendência ao branco; 
com espessura média de 0,05 mm, resistente à tração, com 
grau médio de maleabilidade e resistente à temperatura de 
até 150ºC; possui superfície granulada que permite trocas 
gasosas limitadas (Figura 1). 
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Quadro 1 – Grupos experimentais e respectivos procedimentos.
Grupo Cirurgia Eutanásia

I (n=10) Película de hemicelulose sobre a lesão 
da região anterior do abdome do rato Após 3 dias 

II (n=10) Película de hemicelulose sobre a lesão 
da região anterior do abdome do rato Após 28 dias

III (n=10) Película de hemicelulose sobre a lesão 
da região anterior do abdome do rato Após 35 dias

IV (n=10) Película de hemicelulose sobre a lesão 
da região anterior do abdome do rato Após 240 dias

Foram utilizados quarenta ratos EPM III Wistar, 
fêmeas, adultos com idade em torno de quatro a seis meses, 
pesando entre duzentos e trezentos gramas. Os animais 
eram mantidos em ambiente fechado, devidamente refrige-
rado, à temperatura de 22ºC, sob luz artificial, recebendo 
água e ração ad libitum. Os ratos receberam cuidados 
diários e tiveram suas gaiolas trocadas duas vezes por 
semana, sendo observados por, pelo menos, quinze dias 
antes da pesquisa, conforme as regras estabelecidas na 
Lei Federal 6638.

Os animais foram divididos aleatoriamente por sorteio 
em quatro grupos distintos com dez animais (grupos I, II, 
III e IV), de acordo com o Quadro 1. 

Foram realizados os seguintes procedimentos experi-
mentais: anestesia, ato cirúrgico e eutanásia.

 
Anestesia
Antes da realização de qualquer procedimento, os 

animais foram devidamente pesados em balança eletrô-
nica (Filizola - modelo MF3). Todos os animais foram 
submetidos à anestesia geral utilizando-se o tiopental 
sódico (um grama de pó estéril diluído em quarenta mili-
litros de soro fisiológico a 0,9%), via intraperitonial, na 

Figura 1 – Película de hemicelulose.

Figura 2 – Lesão de 2,0 x 3,0cm provocada na 
região anterior do abdome.

dose de quarenta miligramas por quilograma de peso. A 
indução era conseguida em aproximadamente dez minutos 
e a anestesia durava em torno de uma hora; nos casos de 
necessidade de prolongar o tempo anestésico, era injetado 
um quarto da dose inicial. Após a anestesia, o animal era 
fixado em decúbito dorsal por meio de fita adesiva em 
tábuas de 20x30cm, recobertas por cortiça. O abdome do 
animal foi epilado manualmente e a antissepsia foi feita 
com iodopovidona degermante.

  
Ato cirúrgico
O ato cirúrgico era iniciado por meio de uma incisão 

mediana longitudinal, desde o processo xifoide do animal 
à porção inferior do músculo reto do abdome. A pele e 
o panículo carnoso foram separados dos músculos da 
parede abdominal e, a 1 cm abaixo do processo xifoide, 
foi provocada uma lesão previamente delimitada por um 
molde de papel vegetal de 2,0 x 3,0cm (2 cm de largura 
látero-lateral e 3 cm de comprimento no sentido crânio-
caudal), retirando-se um fragmento de tecido músculo-
aponeurótico e peritônio da região anterior do abdome de 
tamanho equivalente (Figura 2). A aposição da película de 
hemicelulose sobre a lesão era realizada superpondo-se 
quinze películas de 2,0x3,0cm, umedecidas em soro fisio-
lógico a 0,9% (Figura 3). A película foi fixada à parede 
muscular adjacente por meio de oito pontos separados, 
com fios de náilon de número cinco zeros (Figura 4). Em 
seguida, foi realizada a síntese da pele e panículo carnoso 
por meio de sutura contínua com fio de náilon de número 
cinco zeros.

Terminados os procedimentos cirúrgicos, todos os 
animais foram avaliados durante todos os dias do pós-
operatório, sendo observados a presença ou não de 
infecção, hérnia abdominal, deiscências, secreção serosa 
e hematomas.
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Eutanásia
Durante a preparação que antecedia a eutanásia dos 

animais, recipientes com tampas padronizadas contendo 
cinquenta mililitros de formol a 10%, onde eram conservados 
os fragmentos da região anterior do abdome, foram devi-
damente identificados com etiquetas contendo os seguintes 
dados: espécie, identificação mediante marcação na orelha, 
data de nascimento, data da cirurgia, tipo de cirurgia com 
descrição do ato cirúrgico, peso na cirurgia, data da eutanásia 
e peso após a eutanásia e identificação da lâmina do exame 
anatomopatológico. 

Posteriormente, os animais eram submetidos à adminis-
tração de oitenta miligramas de tiopental sódico intraperi-
toneal e, após detectado o óbito, devidamente pesados em 
balança eletrônica. Em seguida, foram submetidos à cirurgia 
para retirada do fragmento abdominal, contendo o objeto 
de estudo e o tecido íntegro. Após a retirada, os fragmentos 

abdominais foram imersos em soro fisiológico para limpeza 
e, logo depois, cada fragmento foi colocado, com a película 
voltada para cima, em seu recipiente de acordo com a iden-
tificação.

A eutanásia dos animais dos grupos I (n=10), II (n=10), 
III (n=10) e IV (n=10) foi realizada após 3, 28 dias, 35 dias 
e 240 dias, respectivamente.

Após a realização da eutanásia, todos os animais foram 
observados e analisados quanto à apresentação de sinais 
de infecção na ferida operatória, hérnia ou deiscência, à 
presença de secreções serosas ou de hematomas na região 
anterior do abdome e aderências intestinais à película. 
Posteriormente, os fragmentos abdominais foram conser-
vados em formol a 10% e enviados ao Serviço de Anatomia 
Patológica do Hospital Universitário (HU/UFAL) para 
serem analisados.

A avaliação macro e microscópica dos fragmentos 
abdominais contendo a película foi controlada pelo 
pesquisador e por um único patologista do Hospital 
Universitário (HU/UFAL) e todos os resultados dos 
exames anatomopatológicos foram analisados pela 
mesma equipe e compilados em questionário individual 
os aspectos macroscópicos e microscópicos dos animais 
(Quadro 2).

Figura 3 – Fragmento de tecido músculo-aponeurótico e 
peritônio da região anterior do abdome e aposição da película de 

hemicelulose medindo 2,0 x 3,0cm.

Figura 4 – Película de hemicelulose umedecida posicionada 
e fixa à parede muscular adjacente.

 
Quadro 2 – Questionário de avaliação macroscópica e 

microscópica.

Grupo: ____ Rato: ____ Lâmina: ____ Eutanásia: ____

Avaliação Macroscópica (após eutanásia)
1. Infecção na ferida operatória:   (   ) sim   (   ) não
2. Presença de hérnia abdominal:   (   ) sim   (   ) não
3. Presença de deiscência da região anterior do abdome: 
    (   ) sim   (   ) não
4. Presença de secreção serosa: (   ) sim   (   ) não
5. Presença de hematoma:   (   ) sim   (   ) não

Avaliação Microscópica
1. Reação inflamatória:
     (   ) leve/ +    (   ) moderada/++    (   ) intensa/+++
2. Reação de granulação:
     (   ) leve/ +    (   ) moderada/++    (   ) intensa/+++
3. Grau de fibroplasia:
     (   ) leve/ +    (   ) moderado/++    (   ) intenso/+++
4. Reabsorção da película:
     (   ) ausente   (   ) incompleta   (   ) completa 
5. Grau de neoformação vascular:
     (   ) leve/ +    (   ) moderado/++    (   ) intenso/+++
6. Aderência de vísceras à película:   (   ) sim   (   ) não
7. Formação de cápsula:   (   ) sim   (   ) não
8. Desenvolvimento de tumor:   (   ) sim   (   ) não
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A obtenção dos cortes histológicos era realizada com a 
infiltração do tecido após fixação em uma solução de parafina. 
Nesse processo, os tecidos necessitaram ser desidratados em 
etanol para a remoção dos lipídios. Posteriormente, foram 
realizados os cortes histológicos através de um micrótomo 
Jung/Reisterstown numa espessura de três a quatro micra 
(mm). A coloração dos tecidos era então iniciada com a 
hematoxilina e eosina, para a leitura das células epiteliais; 
tricrômico de Gomori, para o tecido conjuntivo e colágeno; 
coloração de Voerhoff, para as fibras elásticas; e impregnação 
argêntica (reticulina) para as fibras reticulares.  

A avaliação dos resultados obtidos foi centrada na 
avaliação macroscópica, na análise histológica da inten-
sidade da resposta inflamatória do organismo dos animais 
em relação à película, sistematizada em leve, moderada e 
intensa, levando-se em consideração também a presença ou 
não de tecido de granulação, reabsorção da película, neofor-
mação vascular, grau de fibroplasia, aderência das vísceras à 
película, formação de cápsula e desenvolvimento de tumor. 

Método Estatístico
O Epi-Info 2002, produto do Centers for Disease 

Control and Prevention de Atlanta, EUA, foi utilizado para 
a montagem do banco de dados e análise estatística no nível 
de confiança de 95%.

Foi aplicada pontuação aos resultados categóricos das 
variáveis (Quadro 3). A hipótese H0 (igualdade), da pontu-
ação resultante de cada variável nos grupos, foi testada por 
meio do ANOVA quando o teste de Bartlett’s indicava homo-
geneidade de variâncias; caso contrário, usou-se o Teste de 
Kruskal-Wallis no nível de confiança de 95%. A regressão 
linear com gráfico de dispersão foi gerada para avaliar a 
correlação entre as variáveis.

RESULTADOS

Não foram observados casos de infecção, hérnia abdo-
minal, deiscência, secreção serosa ou hematomas nos animais 
dos grupos I e II. No grupo III, foi verificado um caso de 
deiscência e dois animais com secreção serosa. Enquanto 
o grupo IV apresentou um caso de deiscência e outro de 
secreção serosa (Tabela 1).

Os resultados da avaliação microscópica dos grupos de 
estudo estão apresentados sob a forma de quadro e gráficos 
contendo frequência, porcentagem e intervalo de confiança 
a 95% (Quadro 4, Figuras 5 a 15).

Não foram pontuadas as aderências das vísceras à pelí-
cula, formação de cápsula e desenvolvimento de tumor.

Quadro 3 – Quadro de pontuação dos resultados categóricos das 
variáveis.

Variável Categorias originais Pontuação
Reação Inflamatória Ausente 0
Reação de Granulação "+" 1
Grau de Fibroplasia "++" 2
Reabsorção da Película "+++" 3

 

Tabela 1  – Avaliação macroscópica dos grupos I, II, III e IV.

Grupo Rato Infecção Hérnia Abdominal Deiscência Secreção Serosa Hematoma

 
 
 
 
I
 
 
 
 
 

1 - - - - -

2 - - - - -

3 - - - - -

4 - - - - -

5 - - - - -

6 - - - - -

7 - - - - -

8 - - - - -

9 - - - - -

10 - - - - -
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Continuação da Tabela 1

Grupo Rato Infecção Hérnia Abdominal Deiscência Secreção Serosa Hematoma

 
 
 
 
II
 
 
 
 
 

1 - - - - -

2 - - - - -

3 - - - - -

4 - - - - -

5 - - - - -

6 - - - - -

7 - - - - -

8 - - - - -

9 - - - - -

10 - - - - -

 
 
 
 
III
 
 
 
 
 

1 - - - + -

2 - - - - -

3 - - - - -

4 - - - - -

5 - - - - -

6 - - - - -

7 - - - - -

8 - - - + -

9 - - - - -

10 - - + - -

 
 
 
 
 

IV
 
 
 
 

1 - - - - -

2 - - - - -

3 - - - - -

4 - - - - -

5 - - - - -

6 - - - + -

7 - - - - -

8 - - + - -

9 - - - - -

10 - - - - -

(  - ) ausente; ( + ) presente
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Quadro 4 – Comportamento das variáveis com o tempo.

Variável Categorias Frequência Percentagem
(%)

Intervalo de
Confiança

Reação 
Inflamatória

+ 10 25,0 12,7 a 41,2

++ 14 35,0 20,6 a 51,7

+++ 11 27,5 14,6 a 43,9

Ausente 5 12,5 4,2 a 26,8

Reação de 
Granulação

+ 12 30,0 16,6 a 46,5

++ 15 37,5 22,7 a 54,2

+++ 1 2,5 0,1 a 13,2

Ausente 12 30,0 16,6 46,5

Grau de Fibroplasia

+ 1 2,5 0,1 a 13,2

++ 19 47,5 31,5 a 63,9

+++ 10 25,0 12,7 a 41,2

Ausente 10 25,0 12,7 a 41,2

Reabsorção 
da Película

Completa 24 60,0 43,3 a 75,1

Incompleta 6 15,0 5,7 a 29,8

Ausente 10 25,0 12,7 a 41,2

Aderência de Vísceras  
à Película

Não 37 92,5 79,6 a 98,4

Sim 3 7,5 1,6 a 20,4

Formação de Cápsula
Não 10 25,0 12,7 a 41,2

Sim 30 75,0 58,8 a 87,3

Desenvolvimento de  
Tumor

Não 40 100,0 -

Sim 0 - -

Grupo

I 10 25,0 12,7 a 41,2

II 10 25,0 12,7 a 41,2

III 10 25,0 12,7 a 41,2

IV 10 25,0 12,7 a 41,2
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Figura 5 – Distribuição percentual da reação 
inflamatória por grupo.
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Figura 6 – Distribuição percentual da reação 
de granulação por grupo.
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Figura 7 – Distribuição percentual do grau 
de fibroplasia por grupo.
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Figura 8 – Distribuição percentual da 
reabsorção da película por grupo.
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Figura 9 – Distribuição percentual da aderência de 
vísceras à película por grupo.
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Figura 10 – Distribuição percentual da formação 
de cápsula por grupo.

100

80

60

40

20

0
l lllll total

grupo

sim
não

lV

%

Figura 11 – Dispersão e regressão entre grau 
de fibroplasia e reabsorção da película.
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Figura 12 – Dispersão e regressão entre grau 
de fibroplasia e reação inflamatória.
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DISCUSSÃO

As PSPA constituem-se ainda em grande problema de 
saúde pública e a procura do material ideal para substituir 
parte da parede abdominal continua sendo um desafio 
para a cirurgia moderna. As características de um material 
ideal foram postuladas por Scales em 1953 e descritas 
por Roa27. Scales referiu que o substituto ideal do tecido 
humano deveria não causar reações inflamatórias ou de corpo 
estranho, não produzir reação de hipersensibilidade, não ser 
carcinogênico, ser quimicamente inerte e capaz de suportar 
esforços e tensões, ser esterilizável, não ser modificado pelos 

Figura 13 – Dispersão e regressão entre grau de 
granulação e reação inflamatória.
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Figura 14 – Dispersão e regressão entre grau de 
granulação e reabsorção da película.

R
e

a
b

so
rç

ã
o

Granulação

3

2

1

0
0 1

y = 0,2387 × + 1,0815
R² = 0,0595 

2 3

2,5

1,5

0,5

Figura 15 – Dispersão e regressão entre reabsorção 
da película e reação inflamatória.
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tecidos que o envolvem e possuir condições de ser fabricado 
em série27.

O objetivo deste estudo experimental foi o de analisar a 
capacidade da película de hemicelulose em substituir parte da 
parede abdominal de ratos Wistar, convém ressaltar que não 
foi estudada a força tênsil da película, não houve mensuração 
da rigidez ou motilidade intestinal. Não foi em nenhuma das 
fases do estudo experimental utilizado qualquer artifício para 
a indução de infecção abdominal. A intenção deste estudo 
se concentrou na avaliação dos questionários individuais de 
todos os animais (n=40), procurou-se estudar os aspectos 
macroscópicos e microscópicos da película de hemicelulose 
posicionada na PSPA em ratos EPM III Wistar fêmeas.

A película de hemicelulose (Bioskin®) é constituída de 
glucosamina, n-acetil-galactosamina, aminoácidos, carboi-
dratos polissacarídeos e obtida por meio da cultura do 
Acetobacter xylinum, do Saccharomyces cervisiae e do 
Saccharomyces pompe. A celulose consiste em um polímero 
não-ramificado de resíduos de glicose organizados em uma 
cadeia linear, onde cada resíduo de glicose é rodado apro-
ximadamente 180°. A glucosamina é encontrada em alta 
concentração no espaço articular e estimula a fabricação de 
substâncias necessárias para o tratamento das lesões inflama-
tórias articulares28. A n-acetil-galactosamina é formada pela 
galactose contendo um grupo amina juntamente com o acetil 
obtido por meio da acetilação28. O Acetobacter xylinum é uma 
bactéria gram-negativa, envolvida com a síntese da celulose, 
sendo o modelo para estudo das enzimas e genes envolvidos 
com a biossíntese da celulose29. O Saccharomyces cervisiae 
e o Saccharomyces pompe são fungos que possuem núcleos 
dispersos em um micélio, não possuem plastos ou pigmentos 
fotossintéticos e sua nutrição é obtida por absorção29.

A película usada neste estudo assemelha-se ao Biofill®, 
película de celulose que é produzida pela biossíntese de 
bactérias do gênero Acetobacter, estudada como curativo 
biológico satisfatório e eficaz no tratamento de queimaduras 
e escoriações traumáticas ou cirúrgicas, como a dermoa-
brasão30-32. Esses autores descreveram a película de celu-
lose como substituto temporário da pele humana. Os casos 
clínicos apresentados expressaram que o Biofill® sofre um 
processo de desidratação que evolui para uma crosta espessa, 
de coloração acastanhada, quando posicionada sobre a área 
cruenta de uma escoriação ou queimadura. Concluiu-se que 
a película forneceu uma cobertura temporária satisfatória e 
eficaz para lesões de pouca profundidade e áreas de pequena 
mobilidade, que a aderência à superfície cruenta diminui 
a dor e as perdas eletrolíticas e referiram também que a 
transparência possibilita uma constante inspeção da ferida e 
pronto tratamento nos casos em que ocorrem complicações. 
Os estudos de Silva et al.33, Tucci et al.34 e Legaz et al.26, que 
envolveram o uso da película de hemicelulose, obtiveram 
conclusões muito próximas das anteriormente descritas.
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O motivo do uso da película de hemicelulose (Bioskin®) 
como substituto da parede abdominal de ratos Wistar foi 
o de encontrar um material que desenvolvesse integração 
biológica com mínima reação tecidual, induzindo pouca 
aderência intestinal no pós-operatório imediato e tardio, que 
não desenvolvesse reação tipo metaplasia e displasia com 
o surgimento de tumoração maligna, que não necessitasse 
de remoção em casos de infecção local e que apresentasse 
baixo custo.

Foi evidenciado que o uso de ratos Wistar não reproduz 
exatamente a situação de uma investigação em seres humanos, 
e que um modelo como o rato Wistar se contrapõe a sua dispo-
nibilidade, facilidade no manuseio, custo e considerações 
éticas e bioéticas distintas do ser humano35-37.

Todos os animais foram operados com idade entre quatro 
e seis meses e peso entre duzentos e trezentos gramas, com 
a intenção de minimizar os efeitos provocados pela idade e 
pelo peso no processo de cicatrização e na resposta metabó-
lica do animal35.

O pentobarbital sódico por via intraperitonial foi esco-
lhido como anestésico, por minimizar a insuficiência respira-
tória provocada pelo éter etílico e por se tratar de uma medi-
cação tão segura quanto o hidrocloreto de ketamina20,38,39, 
além de sua larga utilização em estudos semelhantes40-42. 

Em todos os animais, a lesão realizada media 
2,0x3,0cm, sendo retirado um fragmento de tecido 
músculo-aponeurótico da parede abdominal. O tamanho 
dessa lesão obedeceu aos preceitos dos trabalhos vincu-
lados à cicatrização de Milton43 e estão muito próximos 
das medidas propostas por Walter et al.16, Birbilis et al.44 
e Hooker et al.45, que foram de 3,0x4,0cm e de Baptista 
et al.46, que media 2,5x2,5cm.

O peso dos animais, aferidos individualmente no início 
e no fim do experimento, apresentou uma normalidade nos 
dados. Quando comparados os grupos, foi observado que: 
os animais do grupo I (n=10) com eutanásia realizada três 
dias após a cirurgia perderam peso; os do grupo II (n=10) 
com eutanásia após quatro semanas não apresentaram dife-
renças significativas entre o início e o fim do experimento; 
nos animais dos grupos III (n=10) e IV (n=10) houve ganho 
ponderal significativo. Esses eventos acima sugerem que não 
foram observadas variáveis que determinassem modificação 
no pós-operatório dos animais operados.

Em todos os animais, a fixação da película ao tecido 
músculo aponeurótico foi realizada com o fio cirúrgico 
monofilamentar cinco zeros não-absorvível (náilon), consi-
derado o mais apropriado, com base no estudo específico 
de Bucknall47. No entanto, Toosie et al.39 demonstraram que 
o uso tópico da cola de fibrina em substituição aos fios de 
sutura reduz a aderência intestinal após a reconstrução das 
hérnias com prótese em ratos, mas neste estudo não foi usada 
a cola de fibrina.

O método histológico ideal seria aquele que resultasse 
em um desvio mínimo da condição do estado vivo, e ainda 
permitisse uma resolução máxima dos diversos componentes 
teciduais. O requisito para o exame anatomopatológico foi o 
de usar os fixadores que desenvolvessem menor quantidade 
de precipitados, sendo os preparados fixados com formol os 
melhores para o estudo com microscópio óptico. 

Nenhum dos animais submetidos à reconstrução da PSPA 
com aposição da película apresentou herniações na parede 
abdominal e a análise macroscópica dos segmentos contendo 
a película revelou aderências viscerais no rato número nove 
do grupo II e nos ratos sete e nove do grupo IV; esse mesmo 
resultado foi encontrado no exame anatomopatológico. Esse 
achado é compatível com o verificado na literatura por Cnota 
et al.2 e Jenkins et al.15. A análise microscópica dos grupos 
de estudo observou que a película de hemicelulose desempe-
nhou em ratos Wistar EPM III fêmeas, o papel de um implante 
que, cirurgicamente inserido nos animais, foi eficiente 
para conter a formação de hérnia abdominal, desencadeou 
equilíbrio com os tecidos circunvizinhos e confirmou as 
características de um implante tolerável descritas por Roa27.

Os testes estatísticos foram aplicados para avaliar a 
evolução da cicatrização nos grupos, não comparando a 
película de hemicelulose com outro implante. 

No conjunto de gráficos de Dispersão e Regressão Linear 
(Figuras 11 a 15), pode ser observado que a correlação foi 
fraca para aquelas que envolveram a Reação de Granulação. 
Esse fenômeno é justificado porque a Granulação obteve 
maior pontuação no Grupo de estudo II, não aumentando ou 
diminuindo de forma regular com o tempo. A correlação das 
outras variáveis que não envolveram a granulação foi muito 
boa, exceto a correlação entre reabsorção e inflamação, que 
foi boa. A tendência decrescente das curvas entre Fibroplasia 
versus Inflamação e Reabsorção versus Inflamação é um 
fenômeno esperado. O conjunto de resultados da Regressão 
fala a respeito de um processo de cicatrização que se encontra 
nos limites da normalidade.

O conjunto de Gráficos da distribuição percentual das 
variáveis (Figuras 5 a 10) demonstra que a Inflamação 
reduziu com o tempo, a Granulação é mais presente nos 
grupos de estudo II e III, a Fibroplasia aumentou com o 
tempo, a Reabsorção foi completa no grupo de estudo IV, o 
grau de aderência intestinal não foi encontrado nos grupos 
de estudo I e III e foi pouco presente nos grupos de estudo II 
e IV, por fim a formação de Cápsula foi evidenciada a partir 
do grupo de estudo II.

No quadro da análise de variância pode ser confirmado 
que as diferenças entre os grupos para cada pontuação, dadas 
as variáveis, foram significativas. A reação inflamatória é 
mais forte no grupo de estudo I; a Granulação, no grupo de 
estudo II; a Fibroplasia, no grupo de estudo IV; e a Reab-
sorção, no grupo de estudo IV. Esses resultados confirmam 
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estatisticamente um processo de cicatrização, envolvendo o 
implante de hemicelulose, que evoluiu sem anormalidades e 
beneficiando os animais dos grupos de estudo (I, II, III, e IV).

CONCLUSÃO

A hemicelulose foi eficiente para reparar as perdas de 
substância da parede anterior do abdome em ratos.

Nenhum dos animais apresentou herniações na parede 
abdominal.

Análise macroscópica revelou aderências viscerais no 
rato número nove do grupo de estudo II e nos ratos sete, oito, 
nove e dez do grupo de estudo IV, esse mesmo resultado foi 
encontrado no exame anatomopatológico.

A análise microscópica dos grupos de estudo observou 
que a película de hemicelulose foi eficiente para conter as 
vísceras intestinais dos animais e evitar a formação de hérnia.
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