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RESUMO - Racional: A correcdo hernidria é tratamento realizado rotineiramente na pratica
cirdrgica. O aprimoramento da técnica operatdria e dos materiais disponiveis trouxe grande
beneficio na qualidade dos resultados cirdrgicos. A insercdo de proteses para corregdo
herniaria é bem embasada na literatura e tornou-se o padrao de tratamento. Objetivo: Avaliar
em modelo experimental dois tipos de préteses diferentes, de polipropileno e polipropileno
revestido. Métodos: Foram inseridas sete préteses de cada tipo em ratos Wistar (Ratus
norvegicus albinus) na parede abdominal anterior do animal em contato direto com as
visceras. Apds o seguimento de 90 dias analisaram-se as aderéncias intra-abdominais, bem
como avaliacdo por imunoistoquimica e videomorfometria do coladgeno total, tipo | e tipo
lll. Também, fez-se andlise histol6gica com hematoxylina-eosina para avaliacdo dos tipos
celulares presentes em cada tela. Resultados: Aos 90 dias as aderéncias ndo foram diferentes
entre os grupos (p=0,335). O colageno total igualmente ndo foi estatisticamente diferente
(p=0,810). O colageno tipo Ill foi estatisticamente maior no grupo polipropileno revestido
(p=0,039) enquanto o tipo | ndo diferiu entre as préteses (p=0,050). Os linfécitos foram
estatisticamente mais presentes no grupo polipropileno (p=0,041). Conclusd@o: A prétese
revestida ndo foi diferente da de polipropileno na variavel aderéncia. O colageno total e tipo
I ndo foram diferentes entre os grupos enquanto que o colageno tipo Il foi mais presente na
tela revestida. O nimero de linfécitos foi maior na tela de polipropileno.

ABSTRACT - Background: Hernia correction is a routinely performed treatment in surgical
practice. The improvement of the operative technique and available materials certainly has
been a great benefit to the quality of surgical results. The insertion of prostheses for hernia
correction is well-founded in the literature, and has become the standard of treatment when
this type of disease is discussed. Aim: To evaluate two available prostheses: the polypropylene
and polypropylene coated ones in an experimental model. Methods: Seven prostheses of
each kind were inserted into Wistar rats (Ratus norvegicus albinus) in the anterior abdominal
wall of the animal in direct contact with the viscera. After 90 days follow-up were analyzed
the intra-abdominal adhesions, and also performed immunohistochemical evaluation and
videomorphometry of the total, type | and type Il collagen. Histological analysis was also
performed with hematoxylin-eosin to evaluate cell types present in each mesh. Results: At 90
days the adhesions were not different among the groups (p=0.335). Total collagen likewise was
not statistically different (p=0.810). Statistically there was more type Ill collagen in the coated
polypropylene group (p=0.039) while type | was not different among the prostheses (p=0.050).
The lymphocytes were statistically more present in the polypropylene group (p=0.041).
Conclusion: The coated prosthesis was not different from the polypropylene one regarding
the adhesion. Total and type | collagen were not different among the groups, while type llI
collagen was more present on the coated mesh. There was a greater number of lymphocytes
on the polypropylene mesh.

This is an open-access
article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License.

INTRODUCAO

primérdios das cirurgias abdominais'?°. Ela é a protusdo do conteldo
abdominal através de ponto fraco da parede, constituido pela cicatriz de
intervencdo cirlrgica anterior. A sintese da parede abdominal em situa¢des complexas
como infec¢des graves, grandes hérnias incisionais, perda macica de tecido, necrose,
tumores é um problema de dificil solugdo para o cirurgido geral, especialmente quando
nao se dispde de tecido autdgeno suficiente para o fechamento primario adequado'™162,
O aumento do numero de laparotomias em condic¢bes ditas ndo favoraveis acarretou
situagoes de fechamento abdominal dificil, quando por vezes ndo impossivel, o que
consequentemente aumentou a prevaléncia da HI. E uma causa importante de morbidade
nos pacientes® interferindo na qualidade de vida e resultados cosméticos®.
Sua incidéncia varia de 1-11%, aumentando muito caso o fechamento da cavidade
for feito sob tensdo'®. A ocorréncia continua a aparecer mesmo apos varios anos da

Q correcdo da hérnia incisional (HI) é problema para o cirurgido desde os
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intervencao de base??'.

Material sintético, para ser usado como prétese, deve seguir
alguns principios basicos: ndo se modificar na presenca dos
fluidos teciduais, ser quimicamente inerte, ndo produzir reacdo
inflamatdria ou do tipo corpo estranho, ndo ser carcinogénico,
nao produzir alergia, ser esterilizavel, mecanicamente resistente,
economicamente viavel. A prétese de polipropileno é a que
melhor se presta para o tratamento cirargico da HI*"?. No
entanto a colocagdo intra-abdominal causaimportante formacéo
de adesdes, podendo resultar em sérias complicacdes como
obstrucdo intestinal e fistulas enterocutaneas’. Com o objetivo
de diminuir o indice de complica¢des e a possibilidade de
contato da tela diretamente com as visceras abdominais surgiu
uma tela formada por polipropileno associada a uma camada
composta de celulose oxidada regenerada. Esta Ultima objetiva
diminuir a formacdo de aderéncias (Proceed® Ethicon Inc,
Somerville, NJ, USA). De fato, segundo o fabricante telas com
barreiras bioldgicas sdo associadas a muito menos formacéo
de aderéncias do que as sem esta estrutura.

Aescolha datelaparaoreparodas Hl pode ser um dilema,
pois atualmente varios tipos de produtos sdo disponiveis para
o seu tratamento'%2%2 Diante disto, utiliza-se uma tela com
uso consagrado na ciéncia cirdrgica, ou seja, a exclusiva de
polipropileno com uma nova camada disponivel que tem por
caracteristica a associacdo de materiais em busca da diminuicdo
de aderéncias intraperitoneais. A tela composta foi desenvolvida
pela Ethicon® para implantagdo em camadas profundas do
abdome almejando a pressao intra-abdominal para manté-la
em posicdo e sem que para isso produza aderéncia de visceras
quando for posicionada em contato com elas. Bom crescimento
tecidual e resisténcia com baixos indices de aderéncias é
verificado no seu uso™.

Assim, o objetivo desta pesquisa é analisar a formagao
de aderéncias com estes dois tipos de telas

METODOS

O trabalho foi conduzido na Unidade de Experimentagao
Animal (UEA) e na Unidade de Patologia Experimental do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul. A pesquisa foi financiada pelo Fundo
de Incentivo a Pesquisa e Eventos (FIPE) e aprovado sob os
aspectos bioéticos pela Comissao de Etica no Uso de Animais
da Instituicdo sob o nimero 110079.

Utilizou-se um modelo experimental em ratos (Rattus
norvegicus albinus) da linhagem Wistar, machos, pesando entre
303-368 gramas, com aproximadamente trés meses de vida e
sadios. Durante todo o trabalho foram mantidos em condicGes
ambientais adequadas segundo as normas bioéticas de pesquisa
com animais. Os animais segundo o objetivo da pesquisa foram
alocados por randomizagdo simples em dois grupos de sete
exemplares, assim dispostos: Grupo Polipropileno (GPP) com
tela de polipropileno medindo 3 cm de comprimento e 2 cm
de largura (6 cm?) para fechamento do defeito causado na
parede abdominal; Grupo Polipropileno Revestido (GPPR) com
tela de polipropileno de baixa densidade associada a celulose
oxidada regenerada (COR) e a polidiaxona (PDS) — Proceed
(Proceed Surgical Mesh, Ethicon, Somerville, NJ, USA®). O
mesmo procedimento cirurgico foi adotados nos dois grupos.

TABELA 1 - Escore de avaliacdo das aderéncias

% Aderéncias em cada 1-25% area da tela

retalho da tela AT com adesao
Espessura da Aderéncia Ausente < 5mm
Resisténcia da aderéncia Ausente S PRI CHEIEH £

da aderéncia

26-50% area da tela

Aderéncia separada

Técnica cirurgica

A anestesia foi conduzida com injecdo de solucdo de
cloridrato de ketamina (100 mg/kg) e cloridrato de xilazina
2% (10 mg/kg) na diluicdo 2:1 via intraperitoneal. Todos os
principios de antissepsia foram seguidos e em nenhum momento
do ensaio foi utilizado antibidtico. Os animais permaneceram
sob respiragdo espontanea durante todo o periodo operatorio.
Foi realizado uma incisdo longitudinal mediana medindo 4 cm
de comprimento na parede abdominal anterior e disseccao
da hipoderme buscando a exposi¢do da parede abdominal
anterior possibilitando a criacdo do modelo de HI. Um molde
constituido de um segmento de plastico maleavel medindo 2
c¢m de largura por 3 cm de comprimento e tingido com azul
de metileno foi utilizado para demarcagdo da resseccdo. Dessa
forma um defeito na parede anterior do abdome foi criado e
preenchido na sequéncia com as proteses em estudo.

Os implantes foram alocados em posicdo intraperitoneal
em forma de ponte e com contato direto com as visceras. As
bordas foram fixadas na musculatura da parede abdominal
anterior com fio de polipropileno 4-0.

Na Figura 1 visualiza-se a implantacdo, a esquerda, da
tela de polipropileno e, a direita, a revestida. Esta Ultima é
constituida de superficies diferentes sendo fundamental o
seu posicionamento correto. A face que, em tese, diminui as
aderéncias é composta por celulose oxidada regenerada e foi
posicionada em contato com o conteudo visceral do animal.
A sintese da pele foi feita com fio de nailon 3-0.

FIGURA1-Insercdo das préteses, a esquerda atela de polipropileno
e sua fixacdo com fio de polipropileno 4-0; a direita,
tela separadora de tecidos fixada com a mesma sutura

Periodo de observacdo, morte e analise das variaveis

Logo ap6s o procedimento os animais permaneceram em
incubadora dotadas de aquecimento e distribuidos em gaiolas
individuais. O tempo de seguimento estipulado foi de 90 dias.
Apbs, foi realizada a morte por camara de CO? e ressecada
toda a parede abdominal anterior com a protese implantada
(Figura 2). As aderéncias foram graduadas utilizando um escore
proprio (Tabela 1). Em seguida, as pecas foram acondicionadas
em recipientes com solucdo de formalina tamponada a 10% e
identificadas individualmente conforme o grupo em vistas a
posterior analise microscopica e imunoistoquimica.

76-100% area da tela
com adesao
15mm

51-75% area da tela
com adesdo
11-15 mm
Aderéncia separada
por disseccdo

com adesao
5-10 mm

por tracao

Valores sdo reportados como as somas das aderéncias e a intensidade variando de 0 a 12
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FIGURA 2 - Parede abdominal anterior ressecada com a protese
implantada - grupo polipropileno

Microscopica e imunoistoquimica

O processamento do material foi o usual do Laboratério
de Patologia Experimental com a peca processada em parafina,
cortadas com 4 um e coradas com H&E. A analise do colageno
qualitativamente e quantitativamente foi feita por técnica de
imunoistoquimica com aplicacdo de anticorpo monoclonal
anticoladgeno tipo | e lll. A avaliacdo quantitativa do colageno
total foi feita utilizando-se a técnica de Picrosirius Red. A anélise
de todos os tipos de colageno foi feita com videomorfometria
otica computadorizada. (Figura 3). Patologista com ampla
expertise na analise deste tipo de material avaliou a microscopia
e ndo tinha conhecimento de qual grupo pertencia cada lamina,
portanto um ensaio cego. Na avaliacdo das laminas de H&E
foi quantificado o nimero de neutréfilos, linfocitos, células
gigantes (gigantdcitos) e as voltas de macrofagos ao redor
de cada filamento da tela. A contagem destes tipos celulares
em 10 campos amostrais para cada ldmina e apds a média dos
valores para fins estatisticos foi a metodologia neste tempo.

FIGURA 3 —Processo de andlise videomorfométrica: coldgeno total
corado com Picrosirius e quantitativamente avaliado
pelo nimero de pixels na imagem digitalizada.

Andlise estatistica

Os dados com distribuigdo normal foram analisados usando
o teste t de Student no nivel de 95% de confianga (p<0,05),
usando-se média e desvio-padrao. A diferenca das médias
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(tamanho do efeito — E/S) foi feita. A variavel preditora do
estudo foi o uso dois tipos de telas cirlrgicas e a do desfecho
a quantificacdo das aderéncias, o peso, os tipos celulares, o
colageno total, tipo I e lIl.

RESULTADOS

O peso basal dos animais ndo foi significativamente
diferente entre os grupos. (p=0,965). Igualmente a diferenca de
peso no 90° dia entre os grupos polipropileno e polipropileno
revestido ndo foi estatisticamente diferente (p=0,241, E/S -0,02
entre os grupos no inicio do trabalho e E/S 0,76 entre eles no
fim do trabalho)

Analise macroscépica

A andlise quantitativa revelou a média do escore de
aderéncias do GP foi 7,5+ 1,65 e do GPPR foi 6,14+2,91 (Figura
4). Qualitativamente todos os animais do grupo polipropileno
apresentaram aderéncias omentais a tela. No GPPR um animal
apresentou aderéncia de célon (Figura 4), um de intestino
delgado e trés omentais. Ndo houve significancia estatistica
entre os grupos na variavel aderéncia medida pelo escore
proprio e o tamanho de efeito em favor do grupo polipropileno
foi moderado (p=0,335 e E/S=0,56 respectivamente)

FIGURA 4 — Aderéncia de célon e omento no grupo Proceed,
notadamente mais localizada na insercao da
tela na parede

Analise microscopica

A média do nimero de neutréfilos do GP foi 6,15+2,96
por campo e de 3,39+3,30 por campo no GPPR sem diferenca
significativa entre eles (p=0,142) A média de linfocitos do GP
foi 4,65+1,46 e do GPPR foi 2,71+1,53. Houve significancia
estatistica nesta variavel (p=0,041).

As células gigantes tiveram como média no GP 3,1+0,87)
e no GPPR 4,02+1,78. Nao houve diferenca nesta variavel
(p=0,260).

Os macroéfagos foram avaliados pelo numero de voltas
que apresentavam ao redor de cada filamento da tela. O GP
teve 3,06+0,56 e GPPR foi 3,03+0,68 voltas. Ndo houve diferenca
estatistica (p=0,940).

Andlise videomorfométrica: colageno total, tipo I e tipo Il

A média em pixels, para o grupo polipropileno, feita
automaticamente por software especifico. foi para o coldgeno total,
tipoletipo lll respectivamente 1777,68+586,62; 321,68+121,80;
241,51+£586,52. O grupo revestido teve 1889,77+1016,80);
201,91+72,55; 441,88+190,6 para a mesma sequéncia de
variaveis citadas. Houve diferenca estatistica para a variavel
colageno tipo Il (p=0,039), ndo havendo para o colageno
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tipo | (p=0,050). O colageno total também néo teve diferenca
estatistica entre os grupos (p=0,810). Em relagdo ao tamanho
do efeito, notou-se que o colageno tipo Ill teve grande tamanho
de efeito no grupo revestido, demonstrando com isso intensa
expressao deste tipo naquele grupo.

O tamanho do efeito (effect size - E/S) de cada variavel
do estudo pode ser visto na Figura 5.

Proceed® maior Marlex® maior

E/S (1C95%) 4
Aderéncia - —_— 0,56 (-0,55a1,67); 0,335
Peso basal 4 —_— -0,02 (-1,12a1,07); 0,965
Peso t90—-t00 - ——— 0,76 (-0,36a1,89); 0,241

Coldgeno total 4 -0,13 (-1,22a0,96); 0,810

Colégeno tipo | 1 1,22 (0,03a2,41); 0,050
Colégeno tipo lll { 8 -1,27 (-2,47 a-0,08); 0,039
Macréfagos - 0,05 (-1,04a1,14); 0,940
Células gigantes - -0,64 (-1,76a0,48); 0,260
Linfécitos - ———a——— 1,29 (0,10a2,49); 0,041

Neutréfilos - e

0,88 (-0,27 a2,02); 0,142

L L L L L L 1 L )

L L
25 20 45 10 05 00 05 10 15 20 25

Diferenca de médias (E/S)

FIGURA 5 — Grafico floresta representando as diferencas de
médias padronizadas (E/S) entre as variaveis
selecionadas para os grupos tratados com a
protese revestida e de polipropileno

DISCUSSAO

A prétese de polipropileno, experimentalmente descrita
no final da década de 50 por Usher, foi considerada desde
entdo de grande importancia no reparo de defeitos herniarios
em humanos?. A literatura é rica em pesquisa com este tipo
de protese e seu uso é suportado amplamente. O tema que se
impde é o desenvolvimento de aderéncias intra-abdominais
quando se faz uso deste tipo de tela. Aderéncias pés-operatdrias
tém sido relatadas entre 56-100% com taxas de complicagbes
também ndo despreziveis variando desde 20-50% para dor
pélvica cronica até 74% para obstrucdo intestinal. O uso de
materiais de barreira buscando reduzir as aderéncias tém sido
constantemente pesquisado, entretanto algumas vezes os
resultados sdo contraditérios® 162729,

A comparacao primordial deste trabalho foi analisar uma
tela de uso consagrado na clinica cirtrgica (polipropileno) com
uma protese revestida. O tempo de seguimento da pesquisa,
noventa dias, foi estabelecido em virtude de ndo haver na literatura
artigos com seguimento prolongado. A protese revestida por
se tratar de uma nova terapéutica no tratamento da hérnia,
estudos em humanos sédo escassos; portanto, o modelo animal
é adequado aos objetivos da pesquisa. Comparacdes diretas
em humanos de materiais inabsorviveis com bioabsorviveis
sao escassos sendo incerto as complicagdes em longo prazo®.

Informagdes técnicas disponibilizadas pelo fabricante da
prétese revestida referem como sendo constituida de polipropileno,
polidiaxona e de um composto de barreira antiaderéncia
bioabsorvivel chamado celulose oxidada regenerada (Surgicel®).
Esta Ultima camada tem sido empregada na prevencao de
aderéncias intra-abdominais e como barreira hemostatica®. A
camada de polimero de polidiaxona encapsula a camada de
polipropileno a de celulose oxidada regenerada juntando-as.
A camada de polipropileno é uma malha de baixo peso flexivel
e que permite o crescimento tecidual por entre seus poros
sendo responsavel pela adesdo da protese.

O modelo de criacdo da HI demonstrou ser eficaz e
condizente com os objetivos da pesquisa, assim como previamente
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estudado®. A fixacdo da tela em intimo contato com as visceras foi
primordial e se demonstrou adequada a analise das aderéncias.
A totalidade dos animais teve satisfatéria sintese das bordas
da protese a parede abdominal anterior.

A andlise dos dados demonstrou nao haver diferenca
estatisticamente significativa entre os pesos dos animais no inicio
do trabalho e um tamanho do efeito desprezivel mostrando,
portanto, a equanimidade na selecdo dos grupos. Igualmente
o peso ao fim dos noventa dias ndo foi estatisticamente
diferente entre os grupos tratados. Todos os 13 animais tiveram
aumento de peso no tempo de seguimento de noventa dias
tendo aumento maior, avaliado pelo tamanho do efeito, no
grupo polipropileno no final do trabalho.

Ele foi idealmente planejado com sete animais em cada
grupo e com um tempo de seguimento que poderia propiciar
perdas ao longo do estudo; no entanto, ao término ocorreu
apenas um 6bito e o restante dos animais completaram
o estudo sem complicagdes relacionadas a insercdo das
proteses. O 6bito ocorreu em um animal do grupo polipropileno
provavelmente decorrente de infecgdo respiratoria no primeiro
més de seguimento.

No grafico floresta da Figura 5 nota-se todos os tamanhos
do efeito fornecendo a dimensao da diferenca entre as proteses
para cada uma das variaveis do trabalho. Este grafico - diferenca
de médias - explica os resultados da pesquisa na sua totalidade
sendo, portanto, um painel dos achados da pesquisa.

O estudo das aderéncias pelo escore e a andlise de materiais
de barreira tem sido constante na literatura cirdrgica>®'". Na
variavel aderéncia ndo houve diferenca estatistica entre as telase
o tamanho do efeito foi pequeno. O entendimento do conceito
do tamanho do efeito é primordial, pois com ele pode-se ver
a diferenca real entre os grupos mesmo com a hipotese nula
ndo refutada para algumas variaveis. Valores do tamanho do
efeito de até 0,20 sdo considerados pequenos; entre 0,20 e 0,50
médios; e maiores que 0,80 grandes'®. A magnitude do efeito
na variavel aderéncia é pequena entre as duas préteses, e isto
gera o entendimento de que a tela revestida ndo diminui as
aderéncias até o nonagésimo dia pds-operatério. A protese
revestida é composta por polipropileno, polidiaxona e celulose
oxidada regenerada. Esta Ultima é um composto bioabsorvivel
que é absorvido em 28 dias. Portanto, ao término do trabalho
aos noventa dias, este material foi completamente absorvido
e ndo era notado macroscopicamente.

O que pode-se formular é que a absorcdo da celulose
oxidada regenerada expde a camada de polipropileno ao
conteudo visceral abdominal e que por consequéncia ocasionou
as aderéncias encontradas. Outro trabalho experimental
demonstrou que a celulose oxidada regenerada gerou aderéncia
em quase metade dos animais do estudo?.

A distribuicdo das aderéncias no grupo revestido deu-se
de maneirairregular, mais intensamente nas bordas da protese
que estavam em contato com a parede abdominal. O uso de
fio de polipropileno na sutura de fixacdo da tela a parede pode
explicar as aderéncias mais localizadas na periferia da tela. No
grupo polipropileno as aderéncias se fizeram de forma mais
distribuidaemtoda a drea da tela semelhante a outros estudos>"".
Todos os animais do grupo polipropileno tiveram aderéncias
omentais, mas também de intestino delgado e célon. Este achado
é bem descrito por inUmeros trabalhos disponiveis?>61117.28 As
aderéncias podiam ser facilmente destacadas da telaem ambos
os grupos. Adesbes das telas inabsorviveis sdo conhecidas e
diversos graus de aderéncias podem estar presentes ocorrendo
formacao de reacdo de corpo estranho quando este tipo de
protese é utilizada. O processo de formacdo das aderéncias é
complexo sendo basicamente iniciado pelo processo de injuria
tecidual que rompe o balango entre coagulacao e fibrindlise. A
deposicao de fibrina resulta em uma matriz onde os fibroblastos
produzem matriz extracelular. O término do processo gera
diversos graus de aderéncias®. As tentativas de inibicdo, ou
minimizacdo desta reacdo sado iniUmeras visto a morbidade
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relacionada as aderéncias. As biopréteses buscam reparacgéo
tecidual nativa com menos atividade inflamatéria e formacao de
corpo estranho?. Estudo experimental em coelhos demonstrou
que até 40% das telas estruturadas com polipropileno, mesmo
revestidas com materiais bioabsoviveis, causam aderéncias em
modelo animal®.

A anélise do colageno foi realizada com auxilio de
imunoistoquimica agregado com a tecnologia de videomorfometria
computadorizada o que permitiu caracterizacao quantitativa da
variavel colageno (total, tipo | e tipo lll). O nimero de pixels de
cada foto forneceu dados quantitativos, pois se sabe que este
tipo de dado é melhor que o qualitativo na estatistica. Para
tal foi feita a média do nimero de pixels de quatro campos
em cada lamina. Este tipo de técnica é bem estruturado no
grupo de pesquisa e publicagdes utilizaram-na. A pesquisa do
colageno com utilizacdo da metodologia imunoistoquimica
torna o trabalho confiavel sendo sua utilizacdo fundamental
na identificacdo dos colagenos | e [11°%2,

O colageno tipo | ndo foi estatisticamente significativo
entre os grupos com um tamanho de efeito grande (1,22) em
favor do grupo polipropileno. A argumentacao disto é de que
o colageno tipo | foi encontrado mais no grupo polipropileno
do que no grupo Proceed mesmo ndo havendo significancia
estatistica.

O colageno tipo lll foi estatisticamente significativo entre
os grupos sendo o tamanho do efeito grande (-1,27) em favor
ao grupo revestido. O significado é de que o colageno tipo Il foi
expresso com dimensado muito grande no grupo revestido. As
alteracdes do metabolismo do coldgeno e do tecido conjuntivo
contribuem para formacao de hérnia. Estudos demonstraram
que pacientes com hérnia apresentam grande quantidade
de colageno tipo Ill. Este tipo de coldgeno é considerado
imaturo, fraco e que propicia fibras frageis e de qualidade ndo
ideal sendo encontrado nas fases iniciais de cicatrizacdo™. No
presente trabalho o coldgeno tipo Il foi expresso mais no grupo
revestido e com base no resultado da pesquisa isto poderia
aumentar a formacdo de hérnias. Ndo somente a expressao
do colageno tipo lll se faz mais intensamente em pacientes
com hérnia mas também a propria reducdo da sintese de
colageno pelos fibroblastos'™. Por se tratar de uma prétese
relativamente nova ndo ha dados de pesquisas in vivo com
tempo de seguimento razoavel para poder-se associar estes
resultados a clinica cirdrgica didria.

Assim também o coladgeno total ndo foi estatisticamente
significativo entre os grupos com forca de associagdo muito
pequena (-0,13). Entretanto a andlise do colageno tipo | e lll
foi fundamental para a avaliacdo critica das préteses. Sabe-se
que o colageno tipo | é encontrado em tecidos cicatriciais
maduros e a diminui¢do da relagdo colageno [:lll é associada
a formacdo de hérnias™. A incidéncia de HI e sua recidiva
estdo relacionadas ao metabolismo do colageno tendo causas
metabdlicas envolvidas, como tabagismo, hormdnios e uso de
drogas. A formacdo herniaria é influenciada por alteracdes na
matriz extracelular e estudos epidemiolégicos demonstram
defeito na biologia do tecido de cicatrizagdo?®.

Na histologia das préteses ndo se notou diferenca nos
macréfagos, células gigantes e neutrofilos, sendo, portanto nao
significativas. Somente os linfocitos apresentaram diferenca
estatisticamente significativa. Como a analise foi em um Unico
tempo aos noventa dias ndo se pode fazer inferéncias sobre o
comportamento celular em mais de um tempo como relatado
por outros®. Sabe-se que os linfocitos foram o Unico tipo celular
que mostrou diferenca significativa. Estes estdo envolvidos
na resposta inflamatéria inespecifica, recrutam macréfagos e
influenciam diretamente a atividade fagocitaria.

Evidéncias do uso de proteses sdo fortes e amplamente
suportadas pela literatura; entretanto, a selecéo do tipo de
protese que podera ser utilizada ndo parece uma decisdo
simples. Caracteristicas particulares da protese e do paciente
devem ser sempre analisadas em conjunto para adequada
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escolha. Escassos estudos clinicos sdo disponiveis com a
protese revestida. Um dos poucos mostra que em cirurgia
videolaparoscépica de correcdo de hérnia ventral com protese
€ adequada e com baixos indices de complicagdes®.

O que apresentou-se neste trabalho foi que, em modelo
experimental, o uso da telacom mecanismo de barreira ndo exclui
a possibilidade de ocorréncia de aderéncias. Por conseguinte,
todas as complicacdes inerentes ao processo de formacao de
aderéncias, como obstrucao intestinal, fistulas, granulomas,
poderdo ser constatadas com o uso deste tipo de protese. De
fato, como mencionado, ndo se dispde de dados de ensaios
clinicos com seguimento em longo prazo com a utilizacdo da
tela com camada de protecdo contra aderéncias. Estudos clinicos
ulteriores deverdo trazer a tona, com um grau de evidéncia
cientifica superior, informacées sobre o comportamento dos
individuos que foram tratados com este tipo de tela.

CONCLUSAO

A quantidade de aderéncias nao foi diferente para as telas
de polipropileno e polipropileno revestido. O colageno tipo | é
mais proeminente na tela de polipropileno (E/S). O coldgeno tipo
[l é mais presente na de polipropileno revestido. A quantidade
de colageno total ndo apresentou diferenca entre as telas. O
numero de linfocitos é maior no grupo polipropileno revestido.

REFERENCIAS

1. Andreollo NA, Brandalise NA, Fagundes JJ, Mantovani M, Leonardi LS.
Hérnias incisionais: avaliagdo do tratamento cirdrgico. Revista Paulista
de Medicina 1984;102(1):23-6.

2. Balbinotto RP, Muller AL, Nunes AG, Da Silva R, Meyer FS, Cerski CS, et al.
Barrier methods used to prevent pelvic adhesions in videolaparoscopy:
experimentalstudyinfemalerabbits.Surgicalendoscopy2011;25(8):2637-42.

3. Cassar K, Munro A. Surgical treatment of incisional hernia. The British
journal of surgery 2002;89(5):534-45.

4.ChanG, Chan CK. Areview of incisional hernia repairs: preoperative weight
loss and selective use of the mesh repair. Hernia : the journal of hernias
and abdominal wall surgery 2005;9(1):37-41.

5.CostaRGd, LontraMB, Scalco P, Cavazzola LT, Gurski RR. Polylacticacid film
versus acellular porcine small intestinal submucosa mesh in peritoneal
adhesion formation in rats. Acta cirurgica brasileira 2009;24:128-35.

6. d'Acampora AJ, Kestering DdM, Soldi MdS, Rossi LF. Experimental study
comparing the tensile strength of different surgical meshes following
aponeurotic-muscle deformity synthesis on Wistar rats. Acta cirurgica
brasileira 2007;22:47-52.

7. Dilege E, Coskun H, Gunduz B, Sakiz D, Mihmanli M. Prevention of
adhesion to prosthetic mesh in incisional ventral hernias: comparison
of different barriers in an experimental model. European surgical
research. Europaische chirurgische Forschung. Recherches chirurgicales
europeennes 2006;38(3):358-64.

8. Ellis H, Gajraj H, George CD. Incisional hernias: when do they occur? The
British journal of surgery 1983;70(5):290-1.

9. Fachinelli A, Trindade MR, Fachinelli FA. Elastic fibers in the anterior
abdominal wall. Hernia : the journal of hernias and abdominal wall
surgery 2011;15(4):409-15.

10. Gaertner WB, Bonsack ME, Delaney JP. Visceral adhesions to hernia
prostheses. Hernia : the journal of hernias and abdominal wall surgery
2010;14(4):375-81.

11. Goldenberg A, Matone J, Marcondes W, Herbella FAM, Farah JFdM.
Comparative study of inflammatory response and adhesions formation
after fixation of different meshes for inguinal hernia repair in rabbits.
Acta cirurgica brasileira 2005;20:347-52.

12. Gongalves RdO, Silva EdMe, Marques TC, Lopes Filho GdJ. Avaliacdo
histoquimica quantitativa do coldgeno nafasciatransversalis e nabainha
anterior do musculo reto abdominal em doentes com hérnia inguinal.
Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides 2003;30:286-92.

13. Henriksen NA, Yadete DH, Sorensen LT, Agren MS, Jorgensen LN.
Connective tissue alteration in abdominal wall hernia. The British journal
of surgery 2011;98(2):210-9.

14. Hutchinson RW, Chadon M, Divilio LT. Pre-clinical abdominal adhesion
studies with proceed surgical mesh. Global Surgery: Ethicon, 2004.
15.Jenkins SD, Klamer TW, PartekaJJ, Condon RE. Acomparison of prosthetic

materialsusedtorepairabdominalwalldefects.Surgery 1983,;94(2):392-8.



ARTIGO ORIGINAL

16. Liakakos T, Karanikas |, Panagiotidis H, Dendrinos S. Use of Marlex mesh
in the repair of recurrent incisional hernia. The British journal of surgery
1994;81(2):248-9.

17.LontraMB, Bigolin AV, CostaRGd, GrossiJV, ScalcoP, RollS, etal. Efetividade
do uso combinado de filme de acido latico e tela de polipropileno na
formacao de aderéncias intraperitoneal: um modelo experimental em
ratos. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides 2010;37:364-69.

18. Loureiro LMdJ, Gameiro MGH. Interpretacdo critica dos resultados
estatisticos: para la da significancia estatistica. Revista de Enfermagem
Referéncia 2011;serlll:151-62.

19. Novitsky YW, Harrell AG, Cristiano JA, Paton BL, Norton HJ, Peindl
RD, et al. Comparative evaluation of adhesion formation, strength of
ingrowth, and textile properties of prosthetic meshes after long-term
intra-abdominalimplantationinarabbit. The Journal of surgical research
2007;140(1):6-11.

20. Palermo M, Acquafresca PA, Bruno M, Tarsitano F. Hernioplasty with and
without mesh: Analysis of the immediate complications in a randomized
controlled clinical trial. ABCD. Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva
(S&o Paulo) 2015;28:157-60.

21. Piazzese E, Montalti R, Beltempo P, Bertelli R, Puviani L, Pacile V, et al.
Incidence, predisposing factors, and results of surgical treatment of
incisional hernia after orthotopic liver transplantation. Transplantation
proceedings 2004;36(10):3097-8.

22. Rosch R, Junge K, Lynen P, Mertens PR, Klinge U. Hernia - A collagen
disease? European Surgery 2003;35(1):11-5.

23. Rosenberg J, Burcharth J. Feasibility and outcome after laparoscopic
ventral hernia repair using Proceed mesh. Hernia : the journal of hernias
and abdominal wall surgery 2008;12(5):453-6.

24. Serigiolle LC, Barbieri RL, Gomes HMP, Rodrigues DAB, Studart SdV,
Leme PLS. Critical analysis of experimental model for study of adhesions
afterincisional hernias induced in rats and repair of abdominal wall with
different biomaterials. ABCD. Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva
(S&o Paulo) 2015;28:178-82.

25. Skinner HL, Elliott L. Incisional hernia. New York state journal of medicine
1951;51(11):1424-6.

26.TurzaKC, Butler CE. Adhesionsand meshes:syntheticversus bioprosthetic.
Plastic and reconstructive surgery 2012;130(5 Suppl 2):2065-13S.

27. Usher FC, Fries JG, Ochsner JL, Tuttle LL, Jr. Marlex mesh, a new plastic
mesh for replacing tissue defects. II. Clinical studies. AM.A. archives of
surgery 1959;78(1):138-45.

28.UsherFC, GannonJP.Marlexmesh, anew plasticmesh for replacing tissue
defects.|.Experimentalstudies.A.M.A.archivesofsurgery 1959;78(1):131-7.

29. Usher FC. A new technique for repairing large abdominal wall defects.
Arch Surg 1961;82:870-7.

30.Zogbil, PortellaAO, Trindade MR, Trindade EN. Retractionand fibroplasia
in a polypropylene prosthesis: experimental study in rats. Hernia : the
journal of hernias and abdominal wall surgery 2010;14(3):291-8.

ABCD Arq Bras Cir Dig 2017;30(2):77-82



