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Efeitos da prótese de polipropileno colocada por inguinotomia no espaço pré-peritoneal em cães

Introdução

Observando-se que o reparo cirúrgico da hérnia
inguinal é a operação mais freqüentemente executada
pela cirurgia geral (1) e continuando uma linha de pesqui-
sa desenvolvida na pós-graduação de gastroenterologia
cirúrgica da Escola Paulista de Medicina – Unifesp,
que estuda a utilização de próteses na correção dos
defeitos da parede abdominal (2, 3) realizou-se este estudo

para observar efeitos da prótese de polipropileno colo-
cada por inguinotomia no espaço pré-peritoneal, em
cães.   Apesar das hérnias acometerem mais o homem,
também podem aparecer nos mamíferos quadrúpedes
como demonstraram Waters e col. (4) em estudo retros-
pectivo de tratamento cirúrgico de 35 cães com hérnias
da região inguinal. Dentre as próteses usadas na corre-
ção de hérnias, o material mais empregado ainda é o
polipropileno (5) e, à medida que estas têm sido cada
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RESUMO – Objetivo: Observar os efeitos produzidos pela prótese de polipropileno no espaço pré-
peritoneal. Métodos: 10 cães (n=10), adultos e sem raça definida, foram submetidos a inguinotomia
bilateral, nas quais se colocou uma prótese em um dos lados. Na região contralateral, o procedimento
foi o mesmo, sem a colocação da prótese, servindo como controle. Após 30 dias os animais foram
submetidos a uma videolaparoscopia e foi realizada a avaliação macroscópica por via intraperitoneal,
além do registro das alterações histológicas das duas regiões inguinais. Resultados: Três (03)
animais apresentaram aderências epiplóicas no local de implantação da prótese de polipropileno.
Nenhum animal apresentou aderência no lado B (sem prótese). As alterações microscópicas no
lado A (com prótese) caracterizaram-se pela proliferação de tecido conjuntivo fibroso denso, além
da escassa presença de células gigantes multinucleadas, comprovando uma reação inflamatória de
leve intensidade. Conclusão: A prótese de polipropileno induz a formação de aderências em 30%
dos animais, quando colocada no espaço pré-peritoneal em cães.

DESCRITORES – Aderências. Laparoscopia. Cães.  Prótese.
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vez mais utilizadas, tem-se o receio de que as complica-
ções decorrentes do seu emprego tornar-se-ão mais
freqüentes (6).

Numerosos estudos experimentais descreveram
a formação de aderências em animais que realizaram a
correção da região inguinal pela técnica intraperitoneal
laparoscópica,(7, 8; 9; 10); porém, alguns autores(11, 12)

relataram em anima nobili complicações intraperito-
neais, como fístulas e obstrução intestinal, provocadas
pelo uso da prótese de polipropileno colocada por
abordagem inguinal anterior, fatos que nos motivaram
à presente pesquisa, tendo como objetivo investigar os
efeitos laparoscópicos e histológicos da prótese de
polipropileno, colocada no espaço pré-peritoneal da
região inguinal por via de acesso anterior, em cães.

Métodos

Foram utilizados 10 cães, adultos, sem raça defini-
da (canis familiares), fêmeas, com peso variando de
08 a 12 Kg. Os cães eram do Biotério da Escola de
Ciências Médicas de Alagoas - Universidade de Ciências
da Saúde (ECMAL-UNCISAL), e os procedimentos
cirúrgicos obedeceram aos critérios, normas técnicas
e direitos internacionais de pesquisa em animais do
comitê de ética do Colégio Brasileiro de Experimentação
Animal (COBEA) (13) com aprovação do conselho de
Ética da mesma instituição.

Procedimentos

Os animais foram numerados de 1 a 10 e sorteados
em relação ao procedimento cirúrgico e ficaram em
jejum pré-operatório por 12 horas.  Na pré-anestesia,
utilizou-se a quetamina na dose de 50 a 100 mg (1 a 2
ml) por via intramuscular, dez minutos antes do
procedimento. O antibiótico foi administrado (Penicilina
G Benzatina - 1.200.000 ui - Intramuscular). Após 10
minutos, o animal foi levado a mesa cirúrgica e realizou-
se a contenção dos quatro membros, mantendo-se o
animal em posição dorsal Na anestesia, por venóclise
localizada na pata dianteira, utilizou-se o tiopental sódico
na dose de 8 mg/kg/peso (miligramas/kilogramas de
peso) diluído em 25 mg/ml, seguido de Cloridrato de
Fentanila (30 a 100 mg/kg/peso) na dose de 03 a 05
ml, para a manutenção da anestesia. O animal foi
submetido à passagem de tubo orotraqueal nº 7 de uso
humano e mantido em ventilação manual com oxigênio
a 100%, na concentração de dois litros por minuto
(min). Foi realizada a raspagem dos pêlos da região
abdominal e a anti-sepsia da pele das regiões inguinais

bilateralmente com polivinilpirrolidona-iodo (PVPI) a
10%. A seguir foram colocados os campos operatórios
e o ato operatório realizado com técnica asséptica.

Dissecção da região inguinal

Alternou-se o lado de início da inguinotomia a cada
animal e esta foi em sentido oblíquo, de 3 cm de
extensão, 2 cm acima do ligamento inguinal, com
abertura da pele e da tecido subcutâneo. Após identifi-
cação do ligamento inguinal, incisava-se a aponeurose
do músculo obliquo externo, tendo-se o acesso ao canal
inguinal. A parede posterior da região inguinal era aberta
progressivamente, incisando-se com bisturi o músculo
obliquo externo e a fáscia tranversal, expondo o peritô-
neo parietal..

Foi utilizada prótese de polipropileno plana, de
tamanho original de 30 x 30 cm, previamente cortada
em fragmentos idênticos de 3,5 x 4,0 cm, acondiciona-
dos em papel grau cirúrgico e esterilizados previamente
em peróxido de hidrogênio durante 45 minutos. A
decisão da implantação da prótese de polipropileno na
região inquinal foi realizada por escolha aleatória de dois
recipientes fechados, idênticos externamente, opacos,
sendo que apenas um deles continha a prótese, que foi
implantada no primeiro lado operado. Caso o recipiente
não contivesse a prótese, realizava-se a sutura dos
planos sem prótese naquele lado, colocando-se a prótese
no outro lado. Como referência anatômica, foi identifi-
cada nesta área a artéria epigástrica caudal profunda,
onde foi posta a prótese sobre o peritôneo, e fixada
com quatro pontos de fio de polipropileno 4-0 ao mús-
culo oblíquo interno e a fáscia transversal. A seguir
suturava-se com pontos separados a aponeurose do
músculo obliquo externo com o mesmo fio, assim como
o tecido celular subcutâneo e a pele. Na região inguinal
contra-lateral (lado B - controle) foi feita a dissecção e
exposição semelhante ao outro lado, com a diferença
de que não foi utilizada a prótese de polipropileno, pro-
cedendo-se a sutura dos planos, com pontos separados
de fio de propropileno 4-0, progressivamente até a pele.

Cuidados pós-operatórios

Após término do procedimento operatório, retirou-
se o acesso venoso e os animais foram recuperados da
anestesia em canil individual, liberando-se a dieta no
próprio dia do procedimento, permanecendo em obser-
vação diária no próprio biotério por 30 dias, sob cuida-
dos do veterinário responsável.
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Videolaparoscopia

Foi realizada 30 dias após o primeiro procedimento
e obedecia a toda seqüência de jejum e anestesia,
conforme já descrito no 1º procedimento. O acesso à
cavidade abdominal se deu por duas punções:

A primeira incisão foi realizada na região umbilical,
com 10 mm de extensão, na linha mediana ventral, onde
foi introduzido o trocarte de 10 mm, para passagem da
óptica laparoscópica, destinada à visibilização do
cavidade abdominal. A segunda incisão foi de 5 mm de
extensão, 3 cm à direita da região umbilical (1º punção),
com colocação de trocarte de 5 mm e uso de bastão
palpador laparoscópico de 5 cm para auxílio na
manipulação das possíveis aderências intracavitárias.

Utilizou-se uma óptica de 10 mm com ângulo de
45 graus conectada a uma microcâmara. A cavidade
abdominal foi insuflada com CO2 e mantida em uma
pressão de 12 mmHg. O animal foi mantido sob aneste-
sia geral com as drogas anteriormente citadas. Proce-
deu-se ao inventário da região pélvica, visibilizando-se
as duas regiões inguinais, tendo-se como referência a
identificação da artéria epigástrica caudal. O registro
das imagens foi realizado  por aparelho de vídeocassete-
VHS.  Ao final da laparoscopia, realizou-se uma incisão
na linha mediana ventral, da cicatriz da laparoscopia ao
tubérculo púbico, com acesso as regiões inguinais na
sua face interna, procedendo-se à excisão bilateral de
dois fragmentos de peritônio de 2 cm de cada lado.
Cada peça foi imersa em 20 ml de solução tamponada
de formaldeído a 10% e foram encaminhadas ao serviço
de patologia. Terminados os procedimentos cirúrgicos,
e ainda anestesiados, os animais foram submetidos à
eutanásia, com administração de 20 ml de cloreto de
potássio a 10%, por via endovenosa.

Variáveis estudadas

 Aderências

Conceituou-se como aderência a fixação anormal
de alguma estrutura intraperitoneal ao peritôneo parietal
no local de implantação da prótese ou no lado controle
(sem prótese), verificando-se aos 30 dias, pelo mesmo
avaliador, a presença ou não de aderências epiplóicas
ou viscerais nas duas regiões inguinais.

Uma vez identificadas, foi utilizada a seguinte
escala de graduação qualitativa ( 14 ):

Grau 0 = sem aderências;

Grau 1 = aderências mínimas facilmente desfeitas
com dissecção romba;

Grau 2 = aderências moderadas desfeitas com
dissecção romba agressiva;

Grau 3 = aderências densas que requerem
dissecção cortante.

Reação inflamatória aguda-crônica

A avaliação microscópica foi realizada pelo Depar-
tamento de Patologia da Santa Casa de Misericórdia de
Maceió, pelo mesmo anátomo-patologista. Os dois
fragmentos, retirados de cada região inguinal dos ani-
mais, foram colocados em solução tamponada de for-
maldeído a 10% e submetidos a desidratação em álcool
etílico, diafanização pelo xilol, inclusão em blocos de
parafina e microtomia em cortes de 6 micrômetros de
espessura. Estes cortes foram estendidos em banho-
maria, colados em lâmina de vidro e corados pela
Hematoxilina-Eosina (HE) e analizadas em aumentos
de dez a quarenta vezes.

Foram verificadas a presença e a intensidade da
reação inflamatória e anotados os elementos celulares
predominantes: leucócitos polimorfonucleares -
neutrófilos, linfócitos; células gigantes, fibroblastos e
fibras colágenas, além da interação das fibras da prótese
de polipropileno aos tecidos contíguos, e anotados os
dados na ficha de protocolo.

A reação inflamatória aguda/crônica foi classificada
de acordo com uma escala qualitativa (9):

Ausente = ausência de fibrose ou células gigantes;

Leve = fibrose densa com escassa presença de
células gigantes;

Moderada = fibrose com poucos polimorfo-
nucleares e células gigantes;

Intensa = fibrose frouxa com grande número de
polimorfonucleares e células gigantes.

Resultados

As operações propostas foram realizadas adequa-
damente, não tendo ocorrido qualquer dificuldade técni-
ca, bem como não ocorreram complicações trans-
operatórias. Os animais apresentaram boa cicatrização,
sem saída de secreção nas feridas operatórias.

Avaliação vídeo-laparoscópica das aderências

No Lado “A” (com prótese) três animais apresenta-
ram a formação de aderências epiplóicas ao peritônio
sobreposto à prótese de Polipropileno, tendo elas sido
classificadas como grau 2 (dois casos) e grau 1(um
caso). Figuras 1, 2, 3 e 4.
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FIGURA 1 - Fotografia mostrando o epíplon (omento) aderido à
prótese de polipropileno na região inguinal  (Lado A - Com
prótese). Animal 2 - Lado esquerdo

FIGURA 2 - Fotografia mostrando o aspecto videolaparoscópico
do epíplon (omento) aderido à prótese de polipropileno na região
inguinal. (Lado A - Com prótese). Animal 7 – Lado direito.

FIGURA 3 - Fotografia mostrando o omento aderido à prótese
de polipropileno na região inguinal (Lado A). Animal 9 – Lado
direito.

FIGURA 4 - Fotografia mostrando o aspecto videolaparocópico
da prótese sob o peritôneo e sem aderência. (Lado A). Animal 10
- Lado esquerdo.

Os dados encontrados dispensaram análise estatística

Lado
Aderência A B

(Com prótese) n=10 (Sem prótese)
n = 10 Total

Sim 03 (15%) 00 (00 %) 03 (15%)
Não 07 (35%) 10 (50 %) 17 (85%)
Total 10 (50%) 10 (50%) 20 (100%)

TABELA 1 – Avaliação laparoscópica das aderências dos lados A e B.

TABELA 2 – Avaliação das aderências do lado com prótese. (Lado A)

Lado
Aderência Direito Esquerdo

(n = 5) (n = 5) Total
Sim 02 (20 %) 01 (10 %) 03 (30 %)
Não 03 (30 %) 04 (40 %) 07 (70 %)
Total 05 (50 %) 05 (50 %) 10 (100%)

Os dados encontrados dispensaram análise estatística
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Avaliação da intensidade da reação
inflamatória agudo-crônica

O estudo histológico do peritônio no lado A (com
prótese), no trigésimo dia de pós-operatório, mostrou
o predomínio da proliferação de fibrócitos acompanha-
dos de fibras colágenas e colágeno; a presença de células

gigantes multinucleadas foi escassa, comprovando uma
reação inflamatória de leve intensidade.

No lado B (sem prótese) o estudo histológico do
peritônio no trigésimo dia de pós-operatório mostrou
ausência de reação inflamatória (Figura 5).

Lado

Reação Inflamatória Prótese Sem prótese Total

(n=10) (n=10) (n=20)

Ausente 00 (00%) 10 (50 %) 10 (50%)

Sim-leve 10 (50%) 00 (00 %) 10 (50%)

Total 10 (50%) 10 (50%) 20 (100%)

TABELA 3 – Intensidade da reação inflamatória aguda-crônica.

Os resultados encontrados dispensaram análise estatística.

FIGURA 5 - Fotomicrografia mostrando reação inflamatória leve em
torno dos orifícios onde estava a prótese de polipropileno (PP),
dissolvida parcialmente pelo xilol; Observar presença de fibrose densa
(F) e raras células gigantes multinucleadas (Cg). Hematoxilina-Eosina
(40x).

Discussão

Na intenção de investigar os efeitos intraperitoneais
da prótese de polipropileno colocada por via de acesso
anterior da região inguinal de cães, optou-se pela avalia-
ção laparoscópica das aderências associada ao estudo
das alterações histológicas dos tecidos adjacentes à pró-
tese, visando obter-se subsídios macroscópicos corro-
borados pelos achados histológicos.

As próteses de polipropileno são compostas por
fios monofilamentados dispostos em forma entrelaçada,

são semi-rígidas, ligeiramente elásticas e a sua superfície
é áspera, dificultando a migração sobre os tecidos ( 12).
As próteses de Prolene® formam poros pouco maiores
de 620 mícras (mm) e são similares às próteses de
Marlex®, exceto pelo fato das primeiras terem poros
menores (15). Através destes poros, infiltram-se os fibro-
blastos, resultando na deposição de fibras colágenas,
promovendo o processo de cicatrização através da inte-
gração aos tecidos (16). As próteses com poros superiores
a 100 mm permitem uma maior fibroplasia e angiogê-
nese, além de facilitarem a passagem de células
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imunocompetentes, dificultando o aparecimento de
processos infecciosos (17)

Com a introdução da prótese de polipropileno por
USCHER (18) quatro décadas atrás, além do uso de
materiais de sutura melhores para fixação da prótese,
que não eram então disponíveis, diminuiu a maioria das
complicações indesejáveis, porém alguns autores
atribuem à prótese de polipropileno maior incidência
de aderências e fístulas (17; 6), induzindo outros a
utilizarem materiais como o PTFE-e(19; 20), ou sobreposi-
ção de próteses ou tecidos absorvíveis sobre o polipropi-
leno, evitando as complicações supracitadas(21).

Alguns autores (22) acreditam que a adesão do
intestino ao biomaterial é a primeira fase da fístula
intestinal relacionada à prótese, portanto, sua prevenção
é lógica para a eliminação desta complicação; desse
modo, advogam o uso de prótese de polipropileno
coberta com metal laminado de PTFE, no lado do
peritônio. Estas combinações com a propriedade seletiva
de aderir à parede abdominal, porém poupando as
vísceras, facilitariam cirurgias da parede abdominal,
bem como hernioplastias laparoscópicas, principalmente
por via intraperitoneal.Em relação à formação de
aderências encontradas em três animais do lado com
prótese, mesmo com peritônio íntegro no nosso
experimento, JACKSON (23) publicou que estas podem
resultar de trauma mecânico e isquemia do peritônio,
resultantes da presença da prótese, favorecendo a mi-
gração do omento em direção à área do dano peritoneal,
caracterizando-se como a fase dinâmica do processo
de cicatrização. Spelzini e col. (24) operaram coelhos
adultos em três grupos de 10 animais, usando um
modelo próprio de hérnia da parede abdominal com
dois tipos de próteses: polipropileno e politetrafluoroeti-
leno expandido. Em seguimento pós-operatório de 30,
60 e 90 dias, observaram a macroscopia e microscopia,
que o polipropileno provoca múltiplas aderências vis-
cerais, desaconselhando sua implantação em contacto
com as vísceras da cavidade abdominal.

Em três casos do lado onde foi implantada a próte-
se, no nosso estudo, ocorreram aderências do peritônio
adjacente a prótese ao omento, tendo dois casos classi-
ficados como Grau 2 (9), por terem exigido dissecção
romba para serem desfeitas. ELLER e col.(10) compara-
ram, em suínos, a técnica de herniorrafia por videolapa-
roscopia transabdominal com a técnica de herniorrafia
por inguinotomia. Utilizando dois grupos de 31 animais,
em que a prótese de PTFE-e foi colocada no espaço
pré-peritoneal, concluíram que há um risco de formação
de aderências no método videolaparoscópico que não
existe na herniorrafia convencional. Neste contexto,
LAYMAN e col. (19) realizaram 35 herniorrafias, pela
técnica intraperitoneal vídeo-laparoscópica, em suínos,

utilizando o PTFE-e e polipropileno, observaram peque-
na formação de aderências; porém, relataram complica-
ções que chamavam atenção pela gravidade: uma torção
testicular, duas recidivas com obstrução intestinal e uma
obstrução intestinal por aderências em um animal que
recebeu a prótese de polipropileno, tendo três animais
morrido devido à obstrução intestinal. No Lado B (sem
prótese) do nosso experimento, nenhum animal apre-
sentou aderências, corroborando a idéia de que na
ausência da prótese de polipropileno a possibilidade de
aderência é remota.

A constatação de reação inflamatória leve no lado
com prótese e a ausência de reação inflamatória no
lado sem prótese do nosso experimento mostrou que a
presença da prótese induziu a processo de cicatrização
com formação de colágeno, fator importante no meca-
nismo de reparo de um defeito na região inguinal. Estes
achados diferem de GOMES e col.. (25) que utilizaram
ratos machos e avaliaram a reação peritoneal induzida
por duas próteses de polipropileno macroporosas e
monofilamentares colocadas no espaço pré-peritoneal.
Quando foram submetidos à eutanásia, no 30º dia pós-
operatório, os autores observaram que a formação de
aderências, fibrose, reação inflamatória e de corpo
estranho das próteses de polipropileno colocadas no
espaço pré-peritoneal foram semelhantes àquelas do
grupo controle, onde o espaço foi apenas divulsionado.
BEETS e col.. (26) implantaram em seis cadelas o mesmo
número de próteses de polipropileno multifilamentar  e
seis próteses de polipropileno monofilamentar, em 12
regiões inguinais, por via laparoscópica transabdominal.
Após três, seis, e doze semanas da implantação da
prótese, constataram uma reação de corpo estranho de
média intensidade, acompanhada da presença de células
gigantes multinucleadas próximas à interface de prótese-
tecido, mais intensa com a implantação da prótese de
polipropileno multifilamentar que da prótese de polipro-
pileno monofilamentar.

Constatou-se no experimento que apesar da reação
inflamatória leve ter ocorrido em todas as regiões ingui-
nais do lado com prótese, a formação de aderências
ocorreu em somente 30% dos casos, concluindo-se
que existem fatores peculiares de cicatrização individuais
que favorecem a formação destas aderências.

Apesar do uso corrente da prótese de polipropileno,
inclusive no nosso experimento, DeBORG (27)  acredita
que os futuros materiais devam ser mais resistentes à
infecção e, quando colocados adjacentes às vísceras
abdominais, devam ser incorporados aos tecidos em
um processo de cicatrização adequada, porém sem
provocar reação inflamatória intensa e persistente, além
de fibrose excessiva e formação de cápsula fibrosa
sobre a prótese.
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ARNAUD e col.. (7) descreveram que as próteses
de polipropileno provocam precocemente uma discreta
infiltração linfocitária, acompanhada por formação de
fibroblastos e produção de colágeno, caracterizando
uma cicatrização de boa qualidade.

No nosso experimento, o lado A (com prótese)
mostrou, aos trinta dias, o predomínio da proliferação
de fibrócitos acompanhados de fibras colágenas,
colágeno e tecido conjuntivo denso; a presença de célu-
las gigantes multinucleadas foi escassa, comprovando
a reação inflamatória de leve intensidade, diferente de
BEETS e col. (26), que encontraram reação inflamatória
de média intensidade. Mesmo assim, estes resultados
reforçam o conceito de que a prótese de polipropileno
estimula a fibroplasia necessária ao reforço na correção
dos defeitos herniários, sem desenvolver reação de
corpo estranho de grande intensidade, incompatível
com a cicatrização adequada.

Apesar do estudo dispensar análise estatística face
ao achado do zero matemático em um dos lados (lado
sem prótese), o percentual de aderências em 30% dos
casos em que se colocou prótese, mostrou um resultado
significativo na avaliação das aderências, com o número
de animais empregados.

Cabe aqui enfatizar os resultados obtidos na
presente pesquisa, na qual, ao utilizar-se a prótese de
polipropileno no espaço pré-peritoneal, em número
limitado de animais, encontrou-se diferença na formação
de aderências em relação ao lado controle, onde não
havia a prótese.

Acreditamos que estudos posteriores em animais,
com aplicabilidade em seres humanos devem ser feitos
para avaliação dos benefícios e das desvantagens no
posicionamento das próteses no pré-peritônio da região
inguinal, bem como a manutenção desta linha de
pesquisa em outros trabalhos experimentais.

Conclusão

A colocação da prótese de polipropileno por via
de acesso anterior, no espaço pré-peritoneal da região
inguinal, em cães, está associada a uma maior freqüência
de aderências, além de reação inflamatória leve.
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ABSTRACT – Purpose: Observing the effects produced by the prosthesis of polypropylene in the
pré-peritoneal space in dogs Methods: 10 adult cross-bread dogs (n=10) have been put trough
bilateral inguinotomy where prosthesis was put on one of its sides. In the contra-lateral region, the
procedure was the same, but without the use of prosthesis, serving as a control. After 30 days the
animals had been submitted to a laparoscopic technique and a macroscopic evaluation was made
via intraperitoneal besides being through a biopsy of fragments of the peritoneum to record histological
alterations of the two inguinal regions. Results: Three of the animals presented adhesions in the
local of the polypropylene prosthesis was placed. No animal presented adhesion in the local without
prosthesis. The microscopically alterations in side A (with prosthesis) were characterized by the
proliferation of dense fibrous conjunctive tissue, besides the lack of presence of giant multinuclear
showing a light inflammatory reaction. Conclusion: The prosthesis of polypropylene induce the
formation of adhesions, when placed in the pre-peritoneal space of dogs
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