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RESUMDO

Objetivo: comparar a formagdo de aderéncias intraperitoneais, induzidas em ratos, quando utilizadas as telas de
polipropileno e Sepramesh®. Métodos: foram utilizados 20 ratos Wistar, machos, agrupados randomicamente em dois
grupos de dez animais cada. Duas telas de dimensdo 10x20mm foram dispostas intraperitonealmente em cada animal,
uma de polipropileno (PP) e a outra Sepramesh®. No Grupo 1, a tela de polipropileno foi posicionada a direita e a tela
Sepramesh® a esquerda. No Grupo 2, a disposicao das telas foi invertida. Apés 14 dias do procedimento, os animais
foram eutanasiados e a incorporacdo e a porcentagem de aderéncias, em cada tela, analisadas macroscopicamente.
Os dados coletados foram submetidos a analise estatistica com nivel de significancia adotado de p<0,05. Resultados:
todas as telas apresentaram aderéncias. Nas telas Sepramesh®, a porcentagem de superficie coberta por aderéncias
variou entre 2% e 86%, com média de 18,6+18,6%, enquanto que, nas telas de polipropileno, variou entre 6% e 86%,
com média de 57,4%+34,9% (p<0,05). Os sitios preferenciais de formacdo de aderéncias, em ambas as telas, foram as
bordas. Conclusao: embora nenhuma tela tenha sido capaz de inibir completamente o desenvolvimento de aderéncias,
a tela Sepramesh® apresentou menos aderéncias em relacdo a tela de polipropileno. A preferéncia da formacao de

aderéncias nas bordas das proteses evidencia a importancia da fixacdo adequada das telas.

Descritores: Aderéncias Teciduais. Telas Cirurgicas. Hérnia Ventral.

INTRODUCAO

érnias ventrais ou incisionais podem ser definidas

como protrusdbes de uma porcao de 6rgaos

ou tecidos, por defeitos, na parede abdominal'.
O desenvolvimento de hérnias é um processo
multifatorial relacionado a fraguezas anatémicas, ao
aumento da pressao intra-abdominal?, a cirurgias e
a traumas3. As hérnias sao raramente sintomaticas,
porém, apresentam o risco de estrangulamento,
resultando em complicacdes graves se nao tratadas?.

As hérnias sdo condicbes debilitantes
comuns, que afetam mais de um milhdo de
norte-americanos por ano, com mais de 350 mil
cirurgias anuais* e 400 mil cirurgias na Europa®,
fazendo deste o procedimento mais comum em
Cirurgia Geral*®’. No Brasil, embora nao tenhamos
dados atuais, estima-se que, entre 1993 e 1996,

500 mil herniorrafias tenham sido realizadas, com
custo estimado de R$ 100 milhdes®. Acredita-se que
mais de 20 milhdes de telas sejam implantadas, por
ano, no mundo todo’.

O desenvolvimento de hérnias incisionais
apos cirurgias abdominais é frequente!, sendo a
complicacao cirdrgica mais comum nos EUA3, com
incidéncia entre 2% e 40%'>8° e recorréncia entre
24% e 43%?>. Acredita-se que a reducao de 1% na
taxa de recorréncia isolada corresponderia a uma
economia de U$ 32 milhdes, anualmente®.

O tratamento das hérnias ventrais é
essencialmente cirdrgico™'®, com diversas técnicas
descritas'®. A correcdo visa a restaurar a anatomia
normal da parede abdominal e prevenir a recorréncia
ao prover forca biomecanica as estruturas fasciais
atenuadas’. A simples aproximacdo e sutura dos
tecidos foi 0 método preconizado durante um século™.

1 - Universidade Federal do Parand, Departamento de Cirurgia, Curitiba, PR, Brasil.
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A partir de 1958, a proposta do uso de telas para
correcao de hérnias pelo Dr. Francis Usher® tornou
este modelo de tratamento indispensavel, reduzindo
custos e recorréncias®'%'>4. A popularidade do método
tornou o uso de telas o tratamento padrao ouro em
herniorrafias'?, propiciando o desenvolvimento de telas
compostas por diferentes materiais.

Nas ultimas décadas, tem sido preconizada,
ainda, a implantacao de telas por via laparoscopica,
sendo essa abordagem a preferida por reduzir
tempo de internacdo e infeccées e possibilitar
reconhecimento de herniagcbes mdultiplas'™. Através
da via laparoscopica, as telas sao dispostas
intraperitonealmente, estando em contato direto
com as estruturas abdominais. Esta técnica
possibilita o desenvolvimento de complicacoes,
como aderéncias?, fistulas e obstrucdo intestinal®.

As aderéncias sdao bandas fibrosas que
conectam o6rgaos ou tecidos intra-abdominais
tipicamente formadas apos cirurgias abdominais'®,
representando desafio clinico importante’®. Sao
consequéncia de irritacdo peritoneal por infeccdes
ou trauma cirargico, podendo ser consideradas
parte patoldégica do processo de cicatricagao'.
Sua prevaléncia apoés procedimentos abdominais
¢ estimada entre 63% e 97%'™ 78, As principais
complicacoes
obstrucao intestinal, dor pélvica ou abdominal,

relacionadas as aderéncias sdo:

infertilidade e  dificuldades em  cirurgias
posteriores'”:18,

A tela de polipropileno é a tela cirdrgica
mais comumente utilizada para correcdo de
hérnias>'®. O polipropileno é um polimero nao
absorvivel amplamente utilizado por apresentar
flexibilidade, baixo custo, resisténcia a degradacao
biolégica, a infeccdo e ao estresse mecanico, estimulo
ao crescimento celular e resposta inflamatoéria
aceitavel>'912 Entretanto, quando colocado em
contato com estruturas intraperitoneais, promove o

desenvolvimento de aderéncias.

As telas compostas foram desenvolvidas
com o intuito de reduzir a formacao de aderéncias
guando inseridas
combinam mais de um material, formando uma

intraperitonealmente. Elas
tela com duas superficies distintas: uma face
visceral microporosa para prevenir aderéncias
e uma face parietal macroporsa para favorecer
a incorporacao™. A tela Sepramesh® é uma
tela de polipropileno com face visceral coberta
por barreira absorvivel de hialuronato de
sédio e carboximetilcelulose?® que vem sendo
amplamente indicada para corregdes intra-
abdominais por prevenir eficazmente a formacao
de aderéncias'®8,

Este estudo tem por objetivo comparar a
formacao de aderéncias com a tela de polipropileno

e com a tela Sepramesh®.

METODOS

Este projeto foi submetido ao Comité de
Ftica para o Uso de Animais do Setor de Ciéncias
Bioldgicas (CEUA-BIO) da Universidade Federal do
Parana (UFPR) que, aprovado, recebeu o registro
23075.177495/2017-42.

A amostra consistiu de 20 ratos machos
(Rattus norvegicus albinus, Rodentia mammalia),
da linhagem Wistar, com idades entre 100 e 120
dias e peso entre 360g e 480g, com média de
413,25+34,58g. Os animais foram alojados no
Laboratoério da Disciplina de Técnica Cirurgica e
Cirurgia Experimental da UFPR, com temperatura
de 20+2 graus centigrados e com trocas de ar
proprias do ambiente e luminosidade segundo
ciclosdeclaroeescurode 12 horas. Manteve-se 0s
animais em caixas de polipropileno, préprias para
a espécie, contendo maravalha branca (trocada
diariamente), em numero de cinco animais por
caixa. Receberam agua e racao padrao comercial
proprias para a espécie ad libitum.
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Separou-se a amostra, randomicamente,
em dois grupos, com dez ratos cada. Inseriram-se,
ambas as telas em cada animal, na face intraperitoneal
da parede abdominal, de forma que cada rato era
seu proprio controle. No Grupo 1, colocou-se a tela
de polipropileno (PP) na face peritoneal a direita da
incisdo mediana, e a tela Sepramesh® a esquerda.
No Grupo 2, inverteu-se a disposicao das telas,
ficando a tela de polipropileno a esquerda e a tela
Sepramesh® a direita.

Anteriormente ao procedimento cirdrgico,
os ratos foram mantidos em quarentena por duas
semanas para ambientacao ao laboratdrio. A anestesia
foi realizada com injecdo intramuscular de cloridrato
de cetamina (50mg/kg) e cloridrato de xilazina (20mg/
kg), complementada com inducao por via inalatéria
com isoflurano 1% a 1,5%, sob maéscara, associada
a oxigénio a 100%. Realizou-se incisao mediana,
xifopUbica, de 4cm. As telas, medindo 10x20mm,
foram posicionadas em plano intraperitoneal, de
acordo com o grupo correspondente do animal,
e fixadas com fio polipropileno 5.0 com ponto
simples nos vértices da tela, cujos nés ficaram
voltados para o plano aponeurético, minimizando
a quantidade de corpo estranho intraperitoneal.
Fez-se a sintese da parede em dois planos, o primeiro

peritbnio-musculo-aponeurdtico e o segundo da
pele, com sintese continua com fio monofilamentar
de nailon 4.0. Procedeu-se a analgesia com injecao
intramuscular de dipirona (10mg/kg).

Ap6s 14 dias do procedimento, realizou-
se a eutanasia, sob vigéncia de anestesia, conforme
protocolo descrito nas Diretrizes da Pratica de
Eutanasia do CONCEA (2013) e no Guia Brasileiro
de Boas Praticas em Eutanasia em animais do
Conselho Federal de Medicina Veterinaria (2013).
Realizou-se a inducdo anestésica com isoflurano
inalatério e administrou-se, por via intravenosa,
solucao de thiopental sédico (10mg/kg), sequida de
puncdo venosa da veia caudal com administracao
de solucdo a 10% de cloreto de potassio (5mg/kg).

Para a afericdo, abriu-se a cavidade
abdominal com incisao em "U" que, quando rebatida,
permitia a avaliacdo das telas e o status de aderéncias
(Figura 1). Analisou-se a integracao das telas a parede
abdominal e a presenca ou auséncia de aderéncias.
Incluiram-se as aderéncias nas telas e excluiram-se
aquelas sobre o fechamento da laparatomia e/ou
pontos de fixacdo, os quais apresentam tendéncia
a formacdo de aderéncias independentemente do
material das préteses. Realizou-se a documentacao
fotogréfica de todas as cavidades abdominais.

Figura 1. a) Incisdo em "U" para acesso a cavidade abdominal; b) parede abdominal rebatida permitindo avaliacdo das

aderéncias formadas em cada tela.
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Para avaliacdo da area acometida pelas
aderéncias projetou-se em papel milimetrado um
molde de mesmo tamanho (10x20mm). Para maior
precisao, aderéncias viscerais foram seccionadas
e retiradas para andlise das porcoes das telas
cobertas. Das projecoes no papel milimetrado,
calcularam-se as porcentagens de acometimento
de cada tela. Consideraram-se as telas fixadas ao
peritdbnio como incorporadas, enquanto que as
sustentadas apenas pelos pontos de fixacdo, como
nao incorporadas.

Os resultados foram submetidos a analise
estatistica pelo teste de Mann-Whitney para
avaliacdo de médias e pelo teste de Fisher para a
frequéncia, adotando p<0,05 ou 5% como nivel
para rejeicdo da hipotese de nulidade.

RESULTADOS

Nao houve complicacdes pds-operatdrias ou
obitos. Um animal do Grupo 1 foi excluido da analise
estatistica por apresentar viés na colocacdo da tela.

Todas as telas apresentaram-se com aderéncias.
Quanto a incorporacao, seis telas de polipropileno
e nove telas Sepramesh® nao foram incorporadas
ao peritonio parietal, estando fixas apenas pelos
pontos (p=0,2574).

No Grupo 1, a porcentagem de tela coberta
por aderéncias no lado direito (polipropileno) variou
entre 6% e 100% de superficie, com média de
67,61%+32,39%; no lado esquerdo (Sepramesh®),
a porcentagem de tela coberta variou entre 7% e
86% de superficie, com média de 24,33%+24,18%
(p<0,05) (Tabela 1).

No Grupo 2, a porcentagem de tela coberta
por aderéncias, no lado direito (Sepramesh®) variou
de 2% e 32,50% de superficie, com média de
13,45%+10,53%; no lado esquerdo (polipropileno),
variou entre 14% e 100% de superficie, com média
de 48,15%=36,14% (p<0,05) (Tabela 2).

Nao houve diferenca significante, para
ambas as telas, quando comparados os lados de
insercao, independentemente do grupo. A tela de
polipropileno apresentou mais aderéncias quando

Tabela 1. Porcentagem da area coberta por aderéncias no Grupo 1.

Animal Area com aderéncias
Lado direito Polipoprileno (%) Lado esquerdo Sepramesh® (%)

Rato 1 59,0 7,0
Rato 2 68,5 19,5
Rato 3*

Rato 4 40,0 11,0
Rato 5 100,0 23,0
Rato 6 100,0 16,0
Rato 7 85,0 24,0
Rato 8 50,0 7,0
Rato 9 100,0 86,0
Rato 10 255
Média 67,61 24,33
Desvio padrao (DP) 65,8 19,5
%DP 32,39 2418
Mediana 479 99,38

* Animal excluido,; teste de Mann-Withney, p<0,05.
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implantada a direita, média de 67,61%=32,39%,
do que a esquerda, média de 48,15%=+36,14%.
A tela Sepramesh® apresentou maior superficie
recoberta por aderéncias quando implantada a
esquerda, média de 24,33%=+24,18%, do que a
direita, média de 13,45%=+10,53%. A frequéncia
de disposicdo das aderéncias nas telas mostrou
maior acometimento das bordas das telas (Figura 2).

Ao analisar a tela de polipropileno,
independentemente do grupo e do lado em que

foi aplicada, verificou-se que a porcentagem de
superficie coberta por aderéncias variou entre 6% e
100%, com média de 57,37%+34,92%. Para a tela
Sepramesh®, a porcentagem de tela coberta por
aderéncias variou entre 2% e 86%, com média de
18,61%=+18,61% (p<0,05) (Figura 3). Participaram
das aderéncias o omento (67%), a gordura do
funiculo espermatico (40%), o figado (12,5%),
0 mesentério (7,5%) e alcas de intestino delgado
(2,5%) (Figuras 4 e 5).

Tabela 2. Porcentagem da area coberta por aderéncias no Grupo 2.

Animal Area com aderéncias
Lado direito Sepramesh® (%) Lado esquerdo Polipoprileno (%)
Rato 1 15,0 24,5
Rato 2 11,0 97,0
Rato 3 32,5 45,0
Rato 4 15,0 100,0
Rato 5 8,5 100,0
Rato 6 31,0 25,0
Rato 7 9,0 14,0
Rato 8 7.0 15,0
Rato 9 3,5 30,0
Rato 10 2,0 31,0
Média 13,45 48,15
Desvio padrao (DP) 10 30,5
%DP 10,53 36,14
Mediana 78,29 75,06

Teste de Mann-Withney, p<0,05.

Figura 2. Percentagem da superficie acometida em ambas
as telas, com e sem bordas, em ordem crescente e de forma

individualizada.

Figura 3. Percentagem acometida em cada tela.
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Figura 4. Imagem demonstrando a tela de polipropileno,
colocada a direita, totalmente coberta por aderéncia e a tela
Sepramesh®, colocada a esquerda, parcialmente coberta
por aderéncia.

Figura 5. Imagem demonstrando a tela de polipropileno,
colocada a esquerda, totalmente coberta por aderéncia e a
tela Sepramesh®, colocada a direita, parcialmente coberta
por aderéncia.

DISCUSSAO

No campo de estudo das hérnias, diversos
modelos foram desenvolvidos, utilizando-se ratos,
coelhos, primatas, ovelhas, cachorros e porcos*?'.
Embora existam diversas limitacdes no uso de animais
como modelos experimentais, seja na tentativa
de replicar a exata fisiopatologia das hérnias,
seja na dificuldade em representar o aumento da

pressao intra-abdominal pela postura ereta®,

estes apresentam diversas vantagens®. Sao elas:
habilidade de conduzir estudos que nao sao possiveis
em humanos, maior controle sobre o desenho do
experimento (idade, tempo, lesdo induzida), maior
consisténcia dos resultados do que os obtidos com
coortes humanas e menores custos®.

O animal mais frequentemente utilizado
como modelo para estudos da formacao de
aderéncias em telas é o rato''. Tal modelo
permite a exposicao direta das visceras abdominais
com contato a tela™. Embora ainda existam
duvidas na literatura quanto a possibilidade
de extrapolar para humanos dados obtidos
com animais de pequeno porte?°, devido as
diferencas anatémicas??, as semelhancas quanto
ao processo inflamatério e a biocompatibilidade
fazem deles um modelo adequado para avaliacao
de aderéncias?'.
estudo, analisou-se a
formacao de aderéncias intra-abdominais em telas
de polipropileno e Sepramesh®. Implantaram-
se ambas as telas em todos os animais, ficando a

diferenciacdo entre os dois grupos definida pelo

No presente

lado no qual cada tela estava posicionada. Tal
metodologia permitiu reduzir o viés da resposta
de biocompatibilidade, ja que cada animal atuava
como seu proéprio controle. O posicionamento das
telas nos dois lados do corpo do animal teve como
objetivo verificar se o peso das diferentes visceras
abdominais, dispostas assimetricamente, poderia
influenciar a formacdo de aderéncias. Estas foram
avaliadas ap6s 14 dias do implante, de acordo com
a indicacao da literatura de que nao ha formacao de
novas aderéncias ap6s o sétimo dia'® 182324,

A avaliacdo da formacdo de aderéncias
em telas para correcdo de hérnias abdominais
frequentemente inclui incidéncia, extensdao e
qualidade™, sendo mensurada a porcentagem de
superficie da tela coberta e tipo de adesao (omental
e/ou visceral)?®. A area da superficie recoberta por

aderéncias é um parametro objetivo, que possibilita
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guantificacdo por envolver um plano bidimensional
e representar um sitio definido de aderéncia apos
sua formacao’®. Neste estudo, as aderéncias foram
avaliadas de forma direta por macroscopia e calculo
da superficie acometida.

A lesdo peritoneal por cirurgia, infeccao
ou irritacdo, inicia um processo inflamatoério com
formacao de fibrina pela ativacdo da cascata de
coagulacao’™. Esse processo, normalmente, ¢é
autolimitado, com a degradacdo da fibrina por
fibrindlise. Com o trauma cirlrgico, no entanto, o
equilibrio entre coagulagao e fibrindlise é alterado,
favorecendo a formacao de fibrina'®", a qual cria
um substrato para a deposicao de matriz extracelular
fibrocolagenosa'®, resultando na formacdo de uma
fibra densa em aproximadamente cinco dias®.
Geralmente, se a fibrindlise ndo ocorre dentro de uma
semana apos a lesao peritoneal, a matriz de fibrina
organiza-se, formando uma aderéncia definitiva'’.

Entre os fatores predisponentes a formacao
de aderéncias estao: trauma (cirurgico), reacao a
corpo estranho, infeccdo e isquemia®. A prevencao
da formacdo de aderéncias peritoneais é conseguida
a partir da reducao da influéncia desses fatores,
podendo ser agrupada em quatro categorias:
principios halstedianos, técnica cirdrgica, barreiras
mecanicas e agentes quimicos'’.

A abordagem cirlrgica pode atuar
de forma importante no desenvolvimento de
aderéncias'’. Via de regra, os principios cirurgicos
gerais e a técnica operatéria buscam o minimo
de lesdo peritoneal’. Entretanto, em diversos
casos, o contato direto entre as telas e os 6rgaos
intra-abdominais ndo pode ser evitado, o que
facilitaria a formacdo de aderéncias?®?’. Além
disso, com o advento da via laparoscopica e sua
indicacdo cada vez mais frequente?®?8, as telas
sao dispostas intraperitonealmente ficando em
contato direto com as estruturas abdominais.
Desta forma, a busca por telas com menores
indices de aderéncias ganhou forca.

Uma tela ideal deve apresentar
caracteristicas, como: ser segura, biodegradavel,
quimicamente estavel, ndo induzir inflamacao,
reacao imunogénica ou carcinogénese, propiciar
facil esterilizacdo e aplicacdo, resistir a tracao,
permitir incorporacao, apresentar custo reduzido e
dificultar infeccoes e a formacao de aderéncias®'”%’.
Entretanto, é improvavel que um s6 biomaterial
englobe todos os parametros ideais*. Fatores
como estrutura, biocompatibilidade, forca ténsil,
elasticidade, resisténcia, porosidade e peso,
degradacao, filamentos e anisotropia influenciam
na formacdo de aderéncias e na intensidade da
reacao inflamatoria®'°. A escolha das telas utilizadas
nesse estudo (polipropileno e Sepramesh®) é
justificada pela preferéncia ao uso do polipropileno
pelos profissionais de saude e pela atual demanda
por telas compostas que possam ser introduzidas
intraperitonealmente?.

A tela de polipropileno com alta gramatura
(80 a 100 g/m?) e com poros de tamanho médio
(0,8mm) é a tela cirdrgica mais comumente utilizada
para correcao de hérnias>'%2>2°_Q polipropileno é um
polimero nao absorvivel utilizado por ser flexivel, ter
baixo custo, resistir a degradacao bioldgica, infeccoes
e estresse mecanico, estimular o crescimento celular e
apresentar resposta inflamatéria aceitavel, permitindo
incorporacao®'%122>. Entretanto, essas mesmas
caracteristicas que favorecem sua ampla utilizacao,
promovem a formacdo de aderéncias?*?*3°3'. No
presente estudo,

todas as telas de polipropileno implantadas, com

encontrou-se aderéncias em

maior porcentagem de aderéncias do lado direito,
do que no lado esquerdo, porém, sem diferenca
estatisticamente significante. Entretanto seis das
20 telas de polipropileno ndo foram incorporadas a
parede abdominal.

A tela Sepramesh® é uma tela de
polipropileno peso
do tipo composite com face visceral coberta

macroporosa de baixo

por barreira absorvivel de hialuronato de
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sédio e carboximetilcelulose?® que vem sendo
amplamente indicada para correcbes intra-
abdominais por prevenir eficazmente a formacao
de aderéncias''®'®,  Foi desenvolvida com o
intuito de permitir que sua face visceral entre em
contato com as visceras da cavidade abdominal,
sua porcao de polipropileno nao
revestida é incorporada ao peritonio parietal?. Seu

enquanto

mecanismo de acdo consiste em promover uma
barreira fisica e quimica a formacao de aderéncias
durante a primeira semana, sendo posteriormente
reabsorvida, deixando uma tela sintética regular
apos esse periodo.

Diversos estudos compararam a formacao
de aderéncias entre as telas Sepramesh® e
polipropileno e entre Sepramesh® e outras telas
composite'®202327  Em um estudo experimental
em ratos, Gaertner et al'® demonstraram que
as telas Sepramesh® apresentaram  menos
aderéncias quando comparadas a 14 outras telas
para correcao de hérnias ventrais. J& Greenawalt
et al.?3, em estudo em coelhos, apontaram a tela
Sepramesh® como formadora de menos aderéncias
guando comparada as telas de polipropileno e
politetrafluoroetileno. O uso isolado do Seprafilm®
(Genzyme Corp, Cambridge, MA), uma membrana
integra de hialuronato de sodio/carboximetilcelulose
também apresenta resultados semelhantes na
literatura?32>3233, Em nosso estudo,

foram observadas em todas as telas Sepramesh®

aderéncias

implantadas com maior porcentagem de aderéncias
do lado esquerdo do que no lado direito, porém, sem
diferenca estatisticamente significante. Entretanto,
apo6s 14 dias, nove das 20 telas Sepramesh® nao
haviam sido incorporadas a parede abdominal.

Os resultados do atual trabalho corroboram
os resultados obtidos da literatura no que concerne
a formacdo de aderéncias intra-abdominais. Todas
as telas (polipropileno e Sepramesh®) induziram
a formacdo de aderéncias. A tela Sepramesh®
reducdo da formacado

promoveu significativa

de aderéncias, quando comparada a tela de
polipropileno  (p<0,05). N&o houve diferenca
na formacdo de aderéncias para ambas as telas
quando avaliadas separadamente quanto ao lado
de insercdo (p<0,05), indicando que o peso e a
disposicdo das diferentes visceras da cavidade
abdominal talvez ndo influenciem tao diretamente
na formacdo de aderéncias. Ndo houve diferenca
de incorporacao a parede abdominal entre as duas
telas (p=0,2574).

Independentemente do tipo de tela, os
sitios preferenciais para formacao de aderéncias
foram as bordas e pontos de fixacado, situacao
francamente evidente nas telas Sepramesh®.
Esse dado estd de acordo com o encontrado
na literatura'®'®#2333 e pode ser explicado pela
exposicdo do polipropileno na borda da tela,
regiao nao revestida pela barreira de hialuronato
de sédio, permitindo contato direto deste com
as visceras abdominais. Além disso, os pontos de
fixacdo da tela eram fios de polipropileno e todo
ponto produz regiao de isquemia, considerado
fator indutor de aderéncias. Curiosamente,
quando desconsideradas as aderéncias formadas
nas bordas das telas, a presenca de aderéncias
em todas as telas Sepramesh® deixou de ser
Apds essa correcao, quatro telas

Sepramesh® passaram a nao apresentar

verificada.

qgualquer aderéncia. E mais, quando suprimidas
as aderéncias nas bordas, a média da superficie
coberta nas telas Seramesh® reduz-se em 4,7%
(de 18,61%=+18,61% 13,9%+20,5%),
enquanto as telas de polipropileno apresentam
reducao de apenas 0,4% (de 57,37%=+34,92%
para 56,99%=35,96%), reforcando ainda mais os

para

resultados obtidos.

Na pratica médica, as telas compostas
sao frequentemente cortadas pelos cirurgides para
atingir um tamanho e forma ideais para correcao
de defeitos, procedimento que pode facilitar o
surgimento de aderéncias®. Nesse sentido, dentro

Rev Col Bras Cir 45(6):e2040
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do contexto da prevencao de aderéncias e visto
que as bordas das telas sdo seu principal sitio de
formacado, a técnica cirlrgica deve direcionar sua
principal atencdo para uma fixacdo adequada das
telas, minimizando fatores propiciadores ao seu
desenvolvimento.

A analise dos nossos resultados permite
concluir que, em ratos, as telas Sepramesh®
formam menos aderéncias quando comparadas
com as telas de polipropileno e que a fixacao
das telas é fator impar no desenvolvimento de
aderéncias.

ABSTRACT

Objective: to compare the formation of induced intraperitoneal adhesions in rats when using polypropylene and
Sepramesh® meshes. Methods: we used 20 male Wistar rats, randomly grouped in two groups of ten animals each.
We arranged two 10x20mm meshes intraperitoneally into each animal, one being the polypropylene (PP), and the other,
Sepramesh®. In Group 1, the polypropylene mesh was positioned to the right, and the Sepramesh®, to the left. In
Group 2, the meshes’ layout was reversed. After 14 days of the procedure, we euthanized the animals and analyzed
the incorporation and percentages of adhesions macroscopically in each mesh. We submitted the collected data to
statistical analysis with a significance level of 5% (p<0.05). Results: all meshes showed adhesions. In the Sepramesh®
ones, the percentage of surface covered by adhesions ranged from 2% to 86%, with a mean of 18.6x18.6%, while in
the polypropylene meshes, it varied between 6% and 86%, with an average of 57.4%+34.9% (p<0.05). The preferred
adhesion sites on both meshes were the edges. Conclusion: although no mesh was able to completely inhibit the
development of adhesions, the Sepramesh® mesh presented less adhesions to the polypropylene mesh. The most
common sites of adhesion formation were the edges of the prosthesis, which evidences the importance of the adequate

fixation of the meshes.

Keywords: Tissue Adhesions. Surgical Mesh. Hernia, Ventral.
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