12 - ARTIGO ORIGINAL

Enxerto autdlogo de peritdnio-fascia-musculo, no canal inguinal de ratos?

Peritoneal-fascia-muscle autologous graft in the inguinal canal of rats
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RESUMO

Objetivo: Estudar um fragmento de tecido autélogo, constituido por peritdnio-fascia-musculo, implantado
no nivel da parede do canal inguinal e no funiculo espermatico de ratos a fim de verificar o comportamento
histologico da pega e da integragdo tecidual. Métodos: Trinta e seis ratos foram distribuidos em quatro
grupos. Os ratos do grupo A, B, C e D foram submetidos a laparotomia mediana para obtengéo dos especimes
a serem implantados. No grupo A, foi implantado tecido composto por peritdnio e fascia transversal na
parede do canal inguinal. No B, o tecido implantado era acrescido de parte do musculo reto do abdome e
implantado na parede do canal inguinal. No C, o tecido enxertado era semelhante ao do grupo A, agora
enxertado no funiculo espermético. No D, o tecido enxertado era semelhante ao grupo B, agora enxertado
no funiculo espermatico. Resultados: Apds 21 dias de implante estes tecidos apresentavam histologicamente
as seguintes alteracoes: os grupos Ae C, tecido fibroadiposo com vasos dilatados, focos de fibrose e infiltrado
linfoplasmocitario e os grupos B e D, tecido fibroadiposo com vasos dilatados, musculatura esquelética e
focos de fibrose. A fibrose mostrou-se mais intensa nos grupos B e D. No grupo B, sempre encontramos o
musculo esquelético, enquanto no grupo D este tecido estava presente em seis animais, quase que totalmente
substituido por tecido fibroso em dois e ausente em um. Conclus&o: Todos os tecidos implantados
sobreviveram e incorporaram-se no local, podendo ser Gtil na correcéo de defeitos do canal inguinal, nas
situacBes em que o tecido autdlogo estiver indicado.

Descritores: Hérnia inguinal. Transplante aut6logo. Canal inguinal. Ratos, Sprague-Dawley.

ABSTRACT

Purpose: To study the fragment of the autologous tissue, built by a peritoneum-fascia-muscle, implanted on
the level of the wall of inguinal canal and the spermatic cord of rats aiming to verify the histological behavior of
the survive and the tissue incorporation. Methods: Thirty-six rats were distributed into four groups. The rats
of the group A, B, C and D were submitted to the median laparotomy to obtain the species to be implanted.
Onthe group A, was implanted a tissue compounded by peritoneum and transversal fascia on the wall of the
inguinal canal. Onthe B, the tissue implanted was added a part of rectum muscle of the abdomen and implanted
on the wall of the inguinal canal. On the C, the tissue grafted was similar to the group A, now grafted into the
spermatic cord. On the D, the tissue was similar to the group B, now grafted into the spermatic cord. Results:
After 21 days of implant, these tissues presented the following histological alteration: the group Aand C,
fibroadipous tissue with dilated vessel, Focus of fibrosis” and limphoplasmocitary infiltrated and the groups B
and D, fibroadipous tissue with dilated vessels, skeletal muscle and focus of fibrosis. The fibrosis displayed on
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the groups B and D was more intensive. On the group B, we almost always find the skeletal muscle, while on
the group D this tissue was presented in six animals, almost replaced by fibrosis in two and not present in one.
Conclusion: All the implanted grafts displayed survive and local incorporation, what could be useful on the
correction of defects on the inguinal canal, on situations when the autologous tissue was indicated.
Key words: Hernia, inguinal. Transplantation, Autologous. Inguinal canal. Rats, Sprague-Dawley.

Introducao

A corregdo dos defeitos herniarios inguinais
primarios evoluiram de maneira significativa no século
20 com os trabalhos de Bassini, McVay, Shoudice e
outros®. Quando hé recidiva e em grandes defeitos
da parede posterior do canal inguinal, a sintese com
os tecidos locais nem sempre sera exequivel sem a
indesejavel tensdo na linha de sutura, predispondo,
como consequiéncia, a recidiva da hérnia®. Buscando
solucionar esta dificuldade foram introduzidas as
incisdes de relaxamento e as proteses. Inimeros
materiais foram pesquisados e utilizados, e atualmente,
as de maior aceitacdo e melhores resultados séo as
proteses sintéticas®. Ha, porém, situaces em que 0
material sintético ndo teria o seu uso recomendado
como nas feridas contaminadas, infectadas* ou a dificil
disponibilidade da tela.

O tecido aut6logo constituido pelo saco herniario
é estudado em nosso meio, desde os anos 70, na
correcao da hérnia incisional e como refor¢o na regido
inguinal ap6s corrigir o defeito herniério pela técnica
operatoria convencional®®. Estudamos o tecido
peritonio-fascia-musculo implantado na parede do
canal inguinal e no funiculo espermatico de ratos,
situacdes que simulam a correcdo da hérnia inguinal.
O objetivo, pois, é verificar a integracdo e o
comportamento desses enxertos colocados no canal
inguinal.

Métodos

Utilizaram-se 36 ratos Sprague-Dawley
(Holtzman), com peso variavel entre 180 e 220g, que
ficaram sob a guarda do Laborat6rio Experimental
do Curso de Po6s-Graduacdo da Faculdade de
Medicina da UFMG. Realizou-se o projeto piloto,
previamente ao estudo experimental propriamente
dito, com nove ratos, objetivando habituar-nos com
a anatomia regional, técnica anestésica, técnica
cirtrgicae, sobretudo, obter destreza tatica e técnica.

Os animais foram anestesiados com 10mg/kg de

cloridrato de cetamina e 0,1mg/kg de cloridrato de
2-(2,6 xilidino)-5,6 dihidro-4H-1,3 tiazina por via
intramuscular, na regido glutea’.

Todos os animais foram submetidos a laparotomia
mediana numa extensdo nado inferior a 2cm. Para 0s
animais do grupo A e C foram retirados tecidos
constituidos por fascia e peritonio (Figura 1). Para
0s dos grupos B e D os tecidos retirados eram
constituidos por peritdnio associado a fascia
transversal e parte do masculo reto do abdome (Figura
2). Nos animais dos grupos A e B os tecidos eram
implantados na parede do canal inguinal (Figura 3).
Nos dos grupos C e D no nivel do funiculo
espermaético (Figura 4).

FIGURA 1 - llustracdo de laparotomia para retirada do
espécime. A - musculo reto do abdome e
B - peritbnio-fascia.
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FIGURA 2 - llustracdo de laparotomia para retirada do
espécime. A - parte do musculo reto do abdome

e B -periténiofascia-musculo.
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Os espécimes foram colhidos apds 21 dias de
implante, formolizados e preparados para estudo
histologico (H.E.).
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FIGURA 3- llustragdo de inguinotomia a direita para implante
do espécime. Aparede do canal inguinal.
Bespécime implantando.

Os animais do grupo D evoluiram com
musculatura estriada esquelética parcialmente
substituida por fibrose em seis animais, quase que
totalmente substituida em dois e ausente em um.
Aconteceu necrose adiposa em trés animais, e
infiltrado linfoplasmocitario em sete (Figura 8).

FIGURA 4 - llustracdo de inguinotomia a direita para
implante do espécime no nivel do funiculo
espermatico. A - testiculo e B - espécime
implantado.

Resultados

Achados microscopicos:

Os animais do grupo A evoluiram com focos de
fibrose, tecido fibroadiposo com vasos ectasiados e
em dois animais, infiltrado inflamatério
linfoplasmocitario (Figura5).

Os animais do grupo B evoluiram também com
fibrose, mais acentuada que no grupo A, tecido
fibroadiposo com vasos ectasiados, remanescente de
musculatura esquelética implantada e infiltrado
linfoplasmocitario (Figura6).

Os animais do grupo C evoluiram com fibrose,
tecido fibroadiposo com vasos ectasiados e infiltrado
linfoplasmocitario. Em dois animais havia a presenca
de necrose adiposa (Figura 7).
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FIGURA5 - Animal do grupo A - Cortes histologicos de
fragmento de tecido constituido por
musculatura estriada esquelética (1) e tecido
fibroadiposo (2) com vasos ectasiados e
granulomas do tipo corpo estranho em torno
de fio de sutura e (H) com focos de fibrose (3).
Corado por H. E. (x40).
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FIGURA 6 - Animal do grupo B - Cortes histologicos de
fragmento de tecido constituido por
musculatura estriada esquelética (1) e tecido
fibroadiposo (2) com vasos ectasiados e
granulomas do tipo corpo estranho em torno
de fio de sutura e (H) com focos de poucos
infiltrados inflamatorios (3) parede do canal
inguinal (4). Corado por H. E. (x40)
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FIGURA 7 - Animal do grupo C - Cortes histologicos de
fragmento de funiculo espermatico (1) com
acentuada fibrose parietal e obstrucéo parcial
luminar, envolto por tecido fibroadiposo (2)
com vasos ectasiados e granulomas do tipo
corpo estranho (H) em torno de material
amorfo, fibrose e com focos de moderado a
acentuado infiltrado linfoplasmocitario (3).
Corado por H. E. (x40).
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FIGURA 8 - Animal do grupo D - Cortes histologicos de
fragmento de funiculo espermatico (1) com
acentuada fibrose parietal, envolto por tecido
fibroadiposo (2) com vasos sangiiineos
ectasiados (3), necrose adiposa (4)
granulomas do tipo corpo estranho (H),
fibrose e com focos de moderado infiltrado
linfoplasmocitério (5). Corado por H. E. (x100).

Discussao

O uso de proteses na correcdo das hérnias
inguinais, tanto primarias quanto recidivadas tem
suplantado amplamente o reparo anatomico,
considerando-se as inimeras publicagdes recentes,
embora com pouca freqiiéncia, ja aparecem na
literatura complicacOes relacionadas ao uso destes
implantes. Vale lembrar que o reparo anatbmico na
hérnia priméria alcanca tdo elevados indices de cura
quanto o reparo por proteses, em méos bem
treinadas, devendo ser aquele priorizado conforme
nos lembra Wantz®. O uso das telas para o reparo
de hérnias ndo parece alterar a incidéncia de infecgéo
superficial da ferida operatoriae a infecgdo profunda
tem sido raramente relatada. Com o uso mais freqUiente
destes materiais, entretanto, tais complicacdes
poderdo tornar-se mais frequentes®® conforme
divulgado em dois casos de perfuracéo tardia do
sigmoide!. Ha situacBes nas quais o uso da tela ndo
seria recomendado como nas feridas infectadas e
contaminadas* ou devido a sua dificil disponibilidade.

Ha& no nosso meio, uma linha de trabalho em que
se prioriza o reparo anatbmico convencional,
associado ao refor¢o do reparo com o saco herniario
autologo. Estudos realizados mostram que este tecido
contém fibras musculares lisas, elésticas e reticulares;
tecidos conjuntivos de reparagdo; colageno e
mesotelio™. Este tecido é usado com bons resultados
na corregdo de hérnias incisionais justificando o seu
uso em hérnias inguinais.

O tecido aut6logo constituido por féscia tdo
amplamente utilizado até metade do séc. 20 na
correcdo da hérniarecidivada, ainda €, algumas vezes,
lembrado para este propésito. E usado também em
operac@es uroldgicas, ginecoldgicas, plasticas e
vasculares. Considerando o experimento proposto,
encontramos na literatura o emprego do tecido
composto por peritdnio-fascia fixado em alcool, na
correcdo de defeitos da parede da bexiga, usada
como arcabougo, com excelentes resultados em doze
coelhos de 13 operados®. Usado também como
enxerto pediculado na correcéo de defeitos criados
na parede do duodeno, em cdes, que apds quatro
meses de implante o tecido mostrava-se
completamente revestido por neomucosa duodenal
muito semelhante a original e aos seis meses estava
totalmente curado®. Na reconstrugdo da veia porta
0 peritdnio foi experimentado em sete porcos que
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sobreviveram a cirurgia e tiveram a completa
endotelizagdo no 14° dia'®.

Na nossa experimentacao, o tecido composto
por peritdnio-fascia-musculo implantado no canal
inguinal de ratos sobreviveu e incorporou-se aos
demais. Nos grupos A e C o tecido evoluiu com
fibrose. No grupo B a fibrose foi mais intensa, pois o
tecido muscular foi substituido parcialmente em todos
animais. No grupo D foi parcialmente substituida em
6 animais, quase que totalmente em dois e ausente
emum. Asubstituicdo tecidual por fibrose significou
deposicdo de coladgeno. A presenca de necrose
gordurosa e infiltrados lifoplasmocitarios representam
passos do processo de regeneracao.

N&o fizemos o tratamento estatistico, pois 0s
resultados foram semelhantes com relagdo a pega e
evolucéo tecidual.

Conclusao

O tecido aut6logo implantado no canal
sobreviveu e incorporou-se ao local. O tecido
muscular presente nos grupos B e D foi substituido
parcialmente por tecido fibroso em quase todos os
animais. A presenca de fibrose nos espécimes
representa a deposi¢do de colageno nestes tecidos,
fato desejével na correcdo herniaria.
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