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RESUMO 

 

COSTA RG, LONTRA MB, CAVAZZOLA LT, GURSKI RR. Comparação entre o 

Filme de Ácido Poli-lático (PAF) e a Tela de Submucosa Intestinal Suína (SIS) na 

Formação de Aderências Peritoneais - Estudo Experimental em Ratos. Porto Alegre, 

51 páginas. Dissertação de Mestrado. Programa de Pós-graduação em Ciências 

Médicas, UFRGS. 

 
 

Objetivo: Avaliar a formação de aderências intraperitoneais em ratos após o implante 

peritoneal da tela de polipropileno comparada à tela de SIS, e o efeito do PAF como 

barreira anti-aderente à tela de polipropileno. Métodos: 55 ratos albinos foram 

randomizados em três grupos. O tipo de aderência, o percentual de tela coberta por 

aderência, e a força de rupturas das aderências foram avaliadas. Resultados: Os 

tipos de aderência 2 e 3 foram mais freqüentes no grupo 1 (polipropileno) e no grupo 

3 (polipropileno+PAF); as do tipo 0 e 1 foram mais freqüentes no grupo 2 (SIS). A 

força media de ruptura foi de 1,58N (±0,719N) no grupo 1, 0,42N (±0,432N) no grupo 

2 e 1,23N (±0,432N) no grupo3. Mais de 50% da tela estava coberta por aderências 

em 12 (80%) casos do grupo 1, em 4 (20%) casos do grupo 2 e em 16 (84,2%) 

casos do grupo 3. O grupo 2 foi significativamente diferente  (p<0.001) dos demais 

grupos. Conclusão: O uso intraperitoneal da tela de polipropileno levou a elevados 

índices de aderência, e o uso de PAF como barreira anti-aderente não reduziu estes 

índices. O implante intraperitoneal de SIS revelou índices baixos de aderências 

peritoneais. 
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INTRODUÇÃO 

 

O uso de próteses melhora significativamente o sucesso cirúrgico em longo 

prazo no reparo de hérnias abdominais (01-13). Aderências densas de órgãos 

intraperitoneais com a tela sintética ocorrem com freqüência elevada (02). O 

desenvolvimento de aderências e complicações subseqüentes - obstrução intestinal 

e fístula enterocutânea – desencorajam o uso de tal material em contato direto com 

o intestino (02,14). Um método capaz de prevenir aderências de vísceras à tela, e 

portanto complicações, aumentaria a segurança para reparos de hérnias ventrais e 

para hérnias inguinais corrigidas por videolaparoscopia. 

Esse estudo avaliará o uso da submucosa intestinal suína (Surgsis®) no que diz 

respeito à formação de aderências e do filme de ácido lático (SurgiWrap®) como barreira 

anti-aderente à tela de polipropileno, quando usadas na posição intraperitoneal. 
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REVISÃO DA LITERATURA 

 

Aderências abdominais pós-cirúrgicas se desenvolvem como uma 

conseqüência normal do evento de cicatrização de tecidos lesados que ocorrem 

após lesão peritoneal intra-operatória (15). São observadas após 90 à 100% das 

intervenções abdominais (16). Trauma, corpos estranhos, isquemia e infecções são 

fatores determinantes da formação de aderências pós-operatórias (17). Além disso, 

são responsáveis por 54-74% das obstruções de intestino delgado, que em 41-44% 

dos casos necessitam de correção cirúrgica (18). A mortalidade geral por obstrução 

intestinal relatado na literatura é de 11,4% (19). 

Em torno de 80-90% das adesões abdominais são resultados de cirurgia 

prévia, especialmente procedimentos realizados abaixo do cólon transverso. Do total 

de laparotomias, cerca de 3% são realizadas para aliviar obstruções de intestino 

delgado resultantes de aderências. Após a lise das aderências, ocorre a nova 

obstrução em 11-21% dos pacientes. As aderências podem levar a dor crônica e a 

formação de fístula intestinal (20). 

Como se desenvolvem após virtualmente todo o tipo de cirurgia, e após 

cirurgias abdominopélvicas, também podem resultar em complicações clínicas sérias 

como enterotomias iatrogênicas em reoperações e infertilidade secundária em 

mulheres. Tais complicações requerem tratamento médico e freqüentemente 

intervenção cirúrgica, o que aumenta os gastos em saúde pública e podem levar a 

outras complicações maiores.(18)  
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Aderências pós-operatórias representam um impacto econômico importante 

(17). Estima-se que nos Estados Unidos os gastos com tal complicação excedem 2 

bilhões de dólares anuais, sendo que internações por tal afecção custaram mais de 

700 milhões de dólares em 1996 (17). Além disso, somente nos Estados Unidos 400 

mil procedimentos de adesiólise são realizados anualmente (21). 

Aderências são bandas fibrosas anormais entre partes ou estruturas 

adjacentes do corpo. Formam-se por causa do processo normal de cicatrização em 

resposta a agressão tissular e a inflamação local. Após a lesão do tecido peritoneal 

num procedimento cirúrgico, a deposição de fibrina é evidente após 12 horas. O 

mesotélio novo começa a se formar de 2 à 3 dias após o traumatismo inicial e o 

processo está completo normalmente em 7 à 9 dias  (19).  

O trauma cirúrgico e reações de corpo estranho inibem a atividade do ativador 

do plasminogênio. Essa inibição é seguida de uma fibrinólise reduzida, o que resulta 

em aumento na deposição da matriz de fibrina. A matriz de fibrina matura em uma 

adesão fibrosa organizada no curso aproximado de 5 dias. Com o tempo, a extensão 

das aderências se reduz em torno de 30% (20).  

A lesão gerada por intervenção cirúrgica aos tecidos causa a liberação de um 

exsudato serossanguinolento que formam pontes fibrosas que persistem por 4 à 5 

dias quando a remesotelização ocorre. Se o exsudato não é reabsorvido nesse 

período, torna-se colonizado por fibroblastos, e a deposição subseqüente de 

colágeno leva a formação de uma cicatriz permanente conectando as duas 

estruturas. O envolvimento da proliferação de fibroblastos e da deposição de matriz 

extracelular, especialmente o colágeno, na formação da cicatriz e das aderências 
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em particular está bem documentada. Este processo é regulado por citocinas 

fibrinogênicas que estão intimamente envolvidas em uma cascata complexa que 

contribui para a síntese de colágeno na formação de cicatrizes e aderências 

peritoneais. O colágeno do tipo 1 parece estar diretamente envolvido na formação 

de adesões peritoneais.(22) 

Mais de dois milhões de procedimentos abdominais são realizados nos 

Estados Unidos todo ano. Hérnias incisionais tem uma taxa de incidência de 2 à 

20% (20, 21) e tem uma taxa de recorrência de 30 à 50% para reparos sem tela. 

Trauma, infecção e tumores podem levar a um defeito na parede abdominal que não 

pode ser corrigido sem o uso de prótese, por não haver tecido autógeno suficiente 

(16,20).  

Um dos problemas mais desafiadores para o cirurgião é obter o fechamento 

da parede abdominal quando as margens fasciais estão amplamente separadas. 

Qualquer que seja a circunstância – peritonite difusa com intestino grosseiramente 

edemaciado e exposto pela ferida operatória, fasceíte de parede abdominal, ou 

perda extensiva de parede abdominal decorrente de trauma ou tumor- o reparo 

primário freqüentemente é impossível de ser feito. Embora alguns autores advogam 

que, nestas circunstâncias, o abdome deve permanecer aberto por muitos dias até 

que o paciente melhore clinicamente, outros acreditam que a morbidade associada 

com o abdome aberto (perda de calor e líquidos, fístulas entéricas, estado catabólico 

intenso) obriga a tentativas de se obter algum tipo de cobertura das vísceras (23). 

No reparo das hérnias incisionais, a introdução de técnicas livres de tensão 

pelo uso de próteses tem reduzido as taxas de recorrência de mais de 50% para 
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menos de 24% (20). Dado ao fato de que os índices de recidiva de hérnias 

reparadas com tela de polipropileno variam entre 0 e 15%, as hérnias incisionais são 

indicações precisas do uso de reparo com tela (21). 

 A tela de polipropileno é geralmente utilizada para esta proposta. Ela é 

resistente, de fácil manuseio, tem características de incorporação excelentes e é 

relativamente barata (21). Como o propileno causa uma reação inflamatória 

pronunciada e persistente, a tela se integra bem aos tecidos da parede abdominal 

(20). Além disso, sua resistência tênsil elevada e sua estrutura macroporosa 

permitem que o tecido fibroso cicatricial circunde as fibras de polipropileno, 

resultando em uma incorporação da tela para formar um reparo forte e permanente 

(24). 

Infelizmente, as mesmas características que conferem a esse material a sua 

capacidade de incorporação também induzem a formação de aderências (21). 

Corpos estranhos, como as telas protéticas, representam um forte estímulo para o 

desenvolvimento de aderências permanentes. Particularmente se a tela é colocada 

intraperitoneal, há publicações sobre o desenvolvimento de adesões entre o 

intestino e a tela. Esse fato pode levar a sérias complicações, como dor pós-

operatória, dificuldades em re-operações, infertilidade feminina, obstrução intestinal 

e fístula enterocutânea (16,20). Outros materiais como o PTFE (politetrafluroetileno) 

tem uma taxa de adesão menor, mas se integram pobremente aos tecidos e tem 

custo elevado. Um estudo recente demonstrou que a força de incorporação da tela 

de PTFE é 35% menor do que a tela de polipropileno. Após a re-operação, a força 

de incorporação para o PTFE foi 50% daquela para o polipropileno (21). 
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Desde os trabalhos clássicos de Usher e colaboradores, o material mais 

comummente utilizado tem sido a tela de polipropileno. As hérnias reparadas com 

tela de polipropileno apresentam resistência tênsil superior na interposição tela-

tecido quando comparada a outros materiais. Além disso, a tela de polipropileno é 

facilmente manuseada e tem baixo custo (20). 

A prevenção da formação de aderências pode diminuir a severidade das 

complicações, além facilitar intervenções subseqüentes (17). Como mencionado por 

Takuchi et al., o agente anti-adesivo ideal deve demonstrar poucas reações 

adversas e complicações, incluindo ausência de reação de corpo estranho ou 

inflamação, ser de simples uso e manuseio e ser absorvido espontaneamente (25) 

Um meio de reduzir ou eliminar as aderências abdominais quando é utilizado 

a prótese poderá ter um impacto clínico tremendo por reduzir as taxas de 

complicações e os custos hospitalares. Várias estratégias têm sido utilizadas para 

reduzir adesões abdominais, com as mais promissoras sendo a interposição uma 

barreira para separa a tela no local do reparo das estruturas intra-abdominais. 

Numerosas substâncias, permanentes ou biodegradáveis, têm sido utilizadas abaixo 

da tela como uma barreira anti-aderente. Os materiais biodegradáveis têm a 

vantagem de proverem uma barreira temporária durante o período pós-operatório 

inicial quando as aderências se formam (23) 

Neste estudo dois biomateriais serão testados como implantes 

intraperitoneais em ratos fêmeas albinas da espécie Wistar como reparo individual 

(Surgisis® - Cook Surgical, Bloomington, IN) ou associado à tela de polipropileno 

(SurgiWrap® - MacroPore Biosurgery, San Diego, IN). Esses biomateriais serão 
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comparados entre si e com o uso da tela de polipropileno intraperitoneal 

individualmente. 

O Surgisis® é uma tela protética de quatro à oito camadas para reparo de 

hérnias derivada da submucosa do intestino delgado suíno. É uma matriz 

extracelular que ocorre naturalmente, facilmente absorvível, que apóia o crescimento 

temporão e abundante de novos vasos, além de servir de gabarito para o 

remodelamento construtivo de diversos tecidos (26). 

O Surgsis® é um biomaterial baseado no colágeno do tipo I extraído do 

intestino suíno de forma que todas as células são removidas sobrando uma matriz 

extracelular intacta. Esse material de glicosaminoglicanos pode prover um molde 

natural e a sua composição química estimula a migração celular do hospedeiro com 

conseqüente incorporação com tecido. Quando esse material é utilizado como 

enxerto vascular em modelos caninos, completa endotelização foi observada 28 dias 

após o implante. Em modelos de reparo do tendão calcanear, os tendões reparados 

com esse material demonstraram um tecido conjuntivo organizado rico em colágeno 

semelhante ao tendão contralateral. A submucosa de intestino delgado serve como 

uma rede estrutural e tem sido observada funcionar no reparo de defeitos da bexiga 

urinária. Em um estudo in vitro, foram identificados atividade do fator 2 relacionado 

ao crescimento de fibroblastos e do fator β relacionado a transformação e 

crescimento. Esses efeitos estão envolvidos nos mecanismos pelos quais essa 

matriz extracelular modula a cicatrização e a remodelação tecidual (27). 

Evidência histológica de resposta inflamatória diminuída e ausência de 

rejeição tem sido reportado em estudos. Tem sido demonstrado que muitas citocinas 
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inflamatórias são importantes para iniciar, sustentar e regular a resposta inflamatória 

e a rejeição. A interleucina 6 é primariamente produzida pelas células da linhagem 

Monócito-macrófago e por células polimorfunucleares. Ela é liberada por estímulos 

múltiplos e é uma importante citocina pro-inflamatória no processo inflamatório local. 

A interleucina 2 e o interferon gama são produzidos por linfócitos T e macrófagos. 

Além de mediar a infiltração de células inflamatórias e fibroblastos, estas citocinas 

podem estar diretamente envolvidas na reação de rejeição. A produção de 

interleucina 6 e interferon gama estão aumentadas entre três dias e duas semanas 

de pós-operatório em reparo utilizando o Surgisis®, provavelmente indicando uma 

reação de corpo estranho. Estas citocinas rapidamente retornam ao normal e não 

demonstram diferença significativa dos valores controles. Esses dados confirmam a 

ausência de rejeição quando o Surgisis® é implantado no corpo (27). 

O SurgiWrap® é uma barreia anti-adesiva de filme bioabsorvível que é utilizada para 

prevenir o crescimento de tecidos cicatriciais e subseqüentemente prevenir a 

formação de aderências em tecidos justapostos. Esse material pode ser utilizado 

individualmente ou em conjunto com materiais de sutura. É feito de um copolímero 

amorfo biodegradável 70:30 poly(L-lactídeo-co-D,L-lactídeo). Esse copolímero 

degrada e é reabsorvido in vivo por hidrólise e é finalmente metabolizado pelo corpo 

em gás carbônico e água. O implante protege e mantém a estabilidade dos tecidos 

durante o processo de cicatrização e é subseqüentemente absorvido pelo corpo. 

Dessa forma, é possível evitar um segundo procedimento cirúrgico para remover 

implantes permanentes (28). Nesse estudo esse novo biomaterial será utilizado em 

associação com a tela de polipropileno em sua face visceral com o objetivo de 

prevenir a formação de aderências entre a tela e as vísceras peritoneais. 
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JUSTIFICATIVA 

 

 

 Herniorrafias são procedimentos corriqueiros da clínica de cirurgia geral e 

anualmente milhares de cirurgias são feitas com o propósito de corrigir defeitos da 

parede abdominal. 

O uso de prótese de polipropileno consagrou-se no meio médico por sua 

praticidade e pela notável redução na recorrência de hérnias. Entretanto, seu uso 

em contato com vísceras abdominais pode levar a complicações indesejáveis em 

nossa prática clínica. 

Prevenir a formação de aderências è tela de polipropileno parece ser um 

método adequado na prevenção de complicações, e o uso de telas compostas têm 

sido fonte de muitas publicações nos últimos anos. Além disso, novos materiais têm 

sido pesquisadas com a intenção de substituir o polipropileno. 

Não existem ensaios clínicos comparativos que avaliem a formação de 

aderências ao polipropileno e aos novos materiais, devido aos riscos já conhecidos e 

desconhecidos do implante destas próteses em contato com as vísceras 

abdominais. Portanto o estudo experimental é fundamental para que se comprove a 

segurança e a superioridade  de materiais compostos e dos novos materiais. 

A escolha do filme de ácido polilático (SurgiWrap®) como barreira anti-

aderente à tela de polipropileno justifica-se pelo seu uso na prevenção de 

aderências peritoneais e pela inexistência de pesquisas publicadas do uso desse 
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material como barreira à tela de polipropileno. A escolha da submucosa intestinal 

suína fundamenta-se em suas propriedades de remodelação do colágeno e o seu 

uso já relatado na correção de hérnias inguinais. 

 Havendo comprovação da segurança desses biomateriais quando colocados 

de forma intraperitoneal, o seu uso na correção de hérnias por videolaparoscopia 

pode simplificar o procedimento, reduzir o custo operatório e evitar complicações. 
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OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivos Gerais 

Comparar o índice de formação de aderências intraperitoneais entre os 

grupos utilizando a Tela de Polipropileno intraperitonial com a aplicação da Tela de 

Submucosa Intestinal Suína (Surgsis®) intraperitoneal e com o uso do filme de ácido 

lático (SurgiWrap®) com barreira anti-aderente à tela de polipropileno. 

3.2 Objetivos específicos 

 Avaliar o percentual de tela envolvida no processo aderencial às próteses 

testadas.  

 Avaliar o tipo de aderência e a víscera envolvida no processo aderencial às 

próteses testadas.  

Avaliar a força de ruptura das aderências às próteses testadas. 
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RESUMO 

Objetivo: Avaliar a formação de aderência intraperitoneal em ratos após o implante 

peritoneal da tela de polipropileno comparada à tela de SIS, e o efeito do PAF como 

barreira anti-aderente à tela de polipropileno.  

Métodos: 55 ratos albinos foram randomizados em três grupos. O tipo de aderência, 

o percentual de tela coberta por aderência, e a força de rupturas das aderências 

foram avaliadas.  

Resultados: Os tipos de aderência 2 e 3 foram mais freqüentes no grupo 1 

(polipropileno) e no grupo 3 (polipropileno+PAF); as do tipo 0 e 1 foram mais 

freqüentes no grupo 2 (SIS). A força media de ruptura foi de 1,58N (±0,719N) no 

grupo 1, 0,42N (±0,432N) no grupo 2 e 1,23N (±0,432N) no grupo3. Mais de 50% da 

tela estava coberta por aderências em 12 (80%) casos do grupo 1, em 4 (20%) 

casos do grupo 2 e em 16 (84,2%) casos do grupo 3. O grupo 2 foi 

significativamente diferente  (p<0.001) dos outros grupos.  

Conclusão: O uso intraperitoneal da tela de polipropileno levou a elevados índices 

de aderência, e o uso de PAF como barreira anti-aderente não reduziu os índices de 

aderência. O implante intraperitoneal de SIS revelou índices baixos de aderências 

peritoneais. 

 

DESCRITORES: Submucosa Intestinal Suína. Ácido Poli-lático. Polipropileno. 
Aderência Intraperitoneal. 
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INTRODUÇÃO 

Mais de dois milhões de procedimentos abdominais são realizados nos 

Estados Unidos todos os anos. Hérnias incisionais têm uma incidências de 2 a 20% 

e a recorrência de 30 a 50% no reparo primário (1). Trauma, infecção, e tumores são 

causas defeitos na parede abdominal que não podem ser corrigidos sem o uso de 

prótese, pois os tecidos autógenos não são suficientes (1,2). Além disso, o uso de 

prótese nos reparos de hérnias abdominais melhora significativamente os resultados 

desta cirúrgia (3,4). Entretanto, aderências densas de vísceras abdominais à tela de 

polipropileno são frequentemente descritos (4), e o contato direto da tela com o 

intestino é contraindicado, porque induz a formação de aderências e as suas 

complicações subsequentes, como obstrução intestinal e fístula enterocutânea (4). O 

desenvolvimento de um método que pudesse prevenir as aderências das vísceras à 

tela, e evitar as complicações, poderia aumentar a segurança no reparo 

laparoscópico de hérnias abdominais e inguinais. 

Este estudo avaliou a formação de aderências à tela de submucosa intestinal 

suína (SIS) e o uso do filme de ácido polilático (PAF) como barreira antiaderente à tela de 

polipropileno. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

O estudo foi realizado no Instituto de Ciências Básicas da Saúde da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil de acordo com os princípios para 

pesquisa envolvendo animais de laboratório do código de ética do Conselho para 

Organização Internacional de Ciências Médicas (CIOMS) e com os princípios do 

Colégio Brasileiro de Experimentação Animal. Este estudo foi aprovado pelo comitê 

de ética local.  
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Cinquenta e cinco ratas Wistar, pesando aproximadamente 200g, foram 

randomizadas em três grupos. Todos os animais foram anestesiados por meio de 

uma injeção intramuscular de xilasina (0.1 ml da solução a 2 % diluída em 0.2 ml de 

solução salina a 0.9 %) na dose de 5 mg/kg, e de Quetamina (0.35 ml da solução a 

50 mg/ml) na dose de 50 mg/kg. Após a indução anestésica, realizou-se a tricotomia 

abdominal, e o campo cirúrgico foi desinfectado com clorexidina alcólica a 2 %. 

 Uma incisão mediana de 3 a 4 cm, com dissecação do espaço subcutâneo e 

abertura da cavidade peritoneal na linha alba, foi realizada em todos os animais. Nos 

animais do grupo 1 (n=15), uma tela de polipropileno (2 x 2 cm) foi colocada de 

forma equidistante em relação a abertura mediana. A tela foi fixada com suturas 

transfixantes na parede abdominal de polipropileno 4-0 nos quatro quadrantes. A 

parede abdominal e a pele foram então fechadas com polipropileno 3-0. Nos animais 

do grupo 2 (n=20), uma tela de submucosa intestinal suína (2 x 2 cm) foi colocada 

de forma equidistante em relação a abertura mediana. A tela foi fixada com suturas 

transfixantes na parede abdominal de polipropileno 4-0 nos quatro quadrantes. A 

parede abdominal e a pele foram então fechadas com polipropileno 3-0. Nos animais 

do grupo 3 (n=20), uma tela de polipropileno (2 x 2 cm) foi colocada de forma 

equidistante em relação a abertura mediana. Um filme de ácido polilático (2.5 x 2.5 

cm) foi colocado na face visceral da tela de polipropileno. O conjunto foi fixado com 

suturas transfixantes na parede abdominal de polipropileno 4-0 nos quatro 

quadrantes. A parede abdominal e a pele foram então fechadas com polipropileno 3-

0.  
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Após o procedimento, todos os animais foram hidratados com uma injeção 

subcutânea de 5ml de solução fisiológica 0,9%, e recuperados em ambiente 

separado e aquecido. Quando recuperados da anestesia, os animais foram 

recolocados em suas gaiolas. 

Após 21 dias, todos as animais foram eutanasiados em campânula de éter. 

Tricotomia abdominal foi realizada, e uma incisão em forma de U feita na parede 

abdominal. A abertura foi reparada, e a parede abdominal foi erguida para 

determinar a percentagem de tela coberta com aderências, se mais ou menos do 

que 50%, porque esta medida era fácil de ser visualizada neste tamanho de prótese. 

O tipo de aderência foi descrito de acordo com a escala descrita na Tabela 1. 

Em outra etapa, a aderência foi reparada, e um dinamômetro milimetrado de 

5N foi utilizado para determinar a força de ruptura das aderências.  

Todos os dados foram colocados em planilha eletrônica para posterior análise 

estatística. Os dados foram registrados por dois observadores cegados, e se 

houvesse discordância, o pior resultado foi escolhido.  

O tamanho amostral foi calculado de acordo com artigos da literatura (2). O 

teste de Kruskal-Wallis foi usado para as variáveis descritas em escore, O teste do 

Qui-quadrado foi usado para as variáveis nominais, e a análise da variância 

(ANOVA) foi usada para as variáveis contínuas. Os resultados foram considerados 

estatisticamente significantes, quando p<0,01. O programa SPSS (Statistical 

Package for Social Science) versão 12.0 foi usado para análise estatística. O estudo 

foi realizado em 6 meses. 
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RESULTADOS 

 Todos os animais do grupo 1 (n=15) desenvolveram aderências. Somente um 

animal apresentou infecção de ferida operatória, e o grande omento foi a víscera 

mais envolvida. Em um caso, o intestino delgado estava firmemente aderido à tela 

de polipropileno, e a tração causou a ruptura do segmento intestinal.  

Aproximadamente 13.33% (n=2) dos animais tinham aderência do tipo 1, 

enquanto que os tipos 2 e 3 foram encontrados em 33.33% (n=5) e 53.33% (n=8) 

dos animais, respectivamente. Nenhuma aderência do tipo 0 foi observada. Em 80% 

dos casos, mais do que 50% da superfície da tela de polipropileno estava coberta 

com aderências (Figure 1).  

A força média de ruptura das aderências no grupo 1 foi de 1.58N com um 

desvio padrão de 0.719N. A moda e a mediana foram 1.5N, com o percentil 25% em  

1N, e o 75% em. A tabela 2 demonstra os resultados do grupo 1  

 Tabela 1 Classificação das aderências por visualização direta 
após incisão em U na parede abdominal 
Tipo de aderência Definição 

0 Sem aderências. 
 

1 Aderências finas de fácil liberação. 
 

2 Aderências que requerem dissecação 
romba para liberação. 
 

3 Aderências densa que só podem ser 
desfeitas com o uso de força 
considerável, resultando em lesão 
parcial ou total de víscera envolvida. 
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Dos 20 animais do grupo 2, 35% (n=7) na tinham aderências. Somente um 

animal apresentou hematoma de ferida operatória, e o omento foi a única víscera 

envolvida na aderência. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 2 Resultados no Grupo 1.     

Grupo 1 
(Marlex®) 

Órgão 
Envolvido  

Tipo de 
aderência1 

% de tela 
envolvida 

Força de ruptura 
(N)3 

Rato 01 Omento 1 > 50% 1,00  
Rato 02 Intestino 

Delgado 
3 > 50% 3,00  

Rato 03 Omento 3 < 50% 3,00 
Rato 04 Omento 2 > 50% 1,00  
Rato 05 Omento 3 < 50% 1,00  
Rato 06 Omento 3 > 50% 1,50  
Rato 07 Omento 1 > 50% 1,00  
Rato 08 Omento 2 > 50% 1,50  
Rato 09 Omento 3 > 50% 2,00 
Rato 10 Omento 3 > 50% 1,50  
Rato 11 Omento 2 > 50% 1,50  
Rato 12 Omento 2 > 50% 1,20 
Rato 13 Omento 3 > 50% 2,50 
Rato 14 Omento 2 > 50% 1,00  
Rato 15 Omento 3 < 50% 1,00  
Válidos= 
15 

 Mediana= 3 > 50% = 80% 
(n=12)2 

Média= 1,58 
DP4= 0,719 

1Tipos de adrerências observadas; 2 Percentual de animais 
com mais de 50% da superfície da tela coberta com 
aderências; 3 Força de ruptura das aderências em Newtons; 4 
Desvio Padrão. 

    

FIGURA1- Rato do grupo 1 com aderências à tela de 
polipropileno. 
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Aproximadamente 35% (n=7) dos animais tinham aderências do tipo 0, 

enquanto que 40% (n=8) e 25% (n=5) apresentaram os tipos 1 e 2, respectivamente. 

Nenhuma aderência do tipo 3 foi observada. Somente em 20% dos casos, mais do 

que 50% da superfície da tela de submucosa intestinal suína estava coberta com 

aderências (Figure 2). 

 
 
 

A força média de ruptura no grupo 2 foi de 0.42N com um desvio padrão de 

0.432N. A moda e a mediana ficaram entre 0 e 0.25N, com o percentil 25% em 0N e 

o percentil 75% em 0.69N. A Tabela 3 demonstra os resultados do grupo 2. 

Todos os animais do grupo 3 (n=19) apresentaram aderências. Nenhum 

animal apresentou complicações de ferida operatória; entretanto, o PAF deslocou-se 

em dois ratos. O grande omento (100%, n=19), o fígado (21.05%, n=4), e o intestino 

delgado (5.26%, n=1) foram as vísceras mais envolvidas. Um animal morreu de 

complicações anestésicas e foi excluído do estudo. 

Nenhum animal apresentou aderências do tipo 0 e 1; O tipo 2 foi encontrado 

em 42.1% (n=8) dos ratos, e o tipo 3 em 57.9% (n=11). Em 84,2% dos casos, o PAF 

apresentou mais do que 50% da superfície da tela de polipropileno coberta com 

aderências (Figura 3). A força média de ruptura no grupo 3 foi de 1.23N, e o desvio 

FIGURA 2- Rato do grupo 2 sem aderências à tela de SIS. 
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padrão, de 0.432N. A moda e a mediana ficaram entre 1 N e 1.2N, com o percentil 

25% em 0.9N e o 75% em 1.5N. A Tabela 4 demonstra os resultados no grupo 3. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

Tabela 3 Resultados no grupo 2.      
Grupo 2 
(SIS) 

Órgão 
Envolvido 

Tipo de 
aderência1 

% de tela 
envolvida 

Força de ruptura 
(N)3 

Rato 01 Omento 1 < 50% 1,25  
Rato 02 Sem 

aderência 
0 < 50% 0,00  

Rato 03 Omento 2 < 50% 1,00  
Rato 04 Sem 

aderência 
0 < 50% 0,00  

Rato 05 Omento 2 < 50% 0,50  
Rato 06 Omento 1 < 50% 0,20  
Rato 07 Omento 1 < 50% 0,20 
Rato 08 Omento 2 > 50% 1,00  
Rato 09 Omento 1 < 50% 0,75 
Rato 10 Omento 1 < 50% 0,50 
Rato 11 Sem 

aderência 
0 < 50% 0,00  

Rato 12 Sem 
aderência 

0 < 50% 0,00  

Rato 13 Omento 1 < 50% 0,50  
Rato 14 Omento 1 < 50% 0,50  
Rato 15 Sem 

aderência 
0 < 50% 0,00 

Rato 16 Omento 1 > 50% 0,50 
Rato 17 Sem 

aderência 
0 < 50% 0,00 

Rato 18 Omento 2 > 50% 0,25 
Rato 19 Sem 

aderência 
0 < 50% 0,00 

Rato 20 Omento 2 > 50% 1,25 
Válidos= 
20 

 Mediana= 1 > 50%= 20% 
(n=4)2 

Média= 0,42  
DP4= 0,432 

1Tipos de adrerências observadas; 2 Percentual de animais com 
mais de 50% da superfície da tela coberta com aderências; 3 
Força de ruptura das aderências em Newtons; 4 Desvio Padrão. 
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Table 4 Resultados no grupo 3.      
Grupo 3 
(PAF) 

Órgão 
Envolvido 

Tipo de 
aderência1 

% de tela 
envolvida 

Força de 
ruptura (N)3 

Rato 01 Omento 3 > 50% 1,00  
Rato 02 Fígado, Omento 3 > 50% 1,20 

Rato 03 Omento 3 > 50% 1,50 
Rato 04 Omento 3 > 50% 2,00 
Rato 05 Omento 3 > 50% 1,50 
Rato 06 Omento 2 > 50% 1,00 
Rato 07 Omento 2 > 50% 2,00 
Rato 08 Omento 3 > 50% 0,90 
Rato 09 Omento 2 > 50% 0,80 
Rato 10 Omento 2 < 50% 0,50 
Rato 11 Fígado, Omento 2 > 50% 0,80 
Rato 12 Fígado, Omento 3 > 50% 1,00 
Rato 13 Omento 3 > 50% 1,75 
Rato 14 Omento 3 > 50% 1,20 
Rato 15 Omento 2 > 50% 1,20 
Rato 16 Omento 2 < 50% 1,00 
Rato 17 Omento 3 > 50% 1,75 
Rato 18 Fígado, 

Intestino, 
Omento 

3 > 50% 0,80 

Rato 19 Omento 2 < 50% 1,50 
Válidos= 19  Mediana= 3 > 50% = 

84,2% (n=12)2 
Média= 1,23 
DP4= 0,432 

1Tipos de adrerências observadas; 2 Percentual de animais com 
mais de 50% da superfície da tela coberta com aderências; 3 Força 
de ruptura das aderências em Newtons; 4 Desvio Padrão. 

    

FIGURA 3- Rato do grupo 3 com aderências à tela de 
polipropileno/PAF. 
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O teste de Kruskal-Wallis revelou que os grupos 1 e 3 são estatisticamente 

similares no que diz respeito ao tipo de aderência, enquanto que o grupo 2 

comportou-se de forma diferente (p<0.001) dos demais. Isto indica que o grupo 

tratado com SIS apresentou aderências menos severas que os grupos 1 e 3 (Figura 

4). 

 

 
 

 

 
 

Da mesma forma que na gravidade das aderências, o número de casos em 

que o percentual de tela envolvida no processo aderencial era maior do que 50% foi 

semelhante nos grupos 1 e 3 (80% e 84,2%). No grupo 2 somente em 20% dos 

casos o percentual de tela envolvida era maior do que 50%, evidenciando uma 

diferença estatística significante (p<0,001) entre este grupo e os demais, através do 

teste do Qui-quadrado (Figura 5). 

 

 
 

FIGURA 4- Comparação dos tipos de aderência. * As 
Diferenças entre o Grupo 2 e os Grupos 1 e 3 
são significantes (p<0.001). 
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Por fim, a comparação da força de ruptura de aderências também se 

comportou de forma similar a descrita anteriormente, ou seja, os grupos 1 e 3 não 

apresentam diferença estatisticamente significante entre si. Porém, quando os dois 

são comparados ao grupo 2, através do teste ANOVA, essa diferença é 

estatisticamente significante (p<0,001) (figura 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 5- Comparação dos percentuais com mais de 50% de 
tela envolvida. * As Diferenças entre o Grupo 2 e os 
Grupos 1 e 3 são significantes (p<0.001). 

FIGURA 6 Comparação da força de ruptura das aderências. * As 
Diferenças entre o Grupo 2 e os Grupos 1 e 3 são 
significantes (p<0.001). 
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DISCUSSÃO 

Durante o implante de materiais para correção de defeitos da parede 

abdominal, o peritônio pode nem sempre ser suficiente para a cobertura da 

prótese,e, algumas vezes, o grande omento pode não estar disponível para 

interposição entre as vísceras abdominais e a tela de polipropileno. Além disso, o 

reparo laparoscópico de hérnias ventrais tem sido realizado recentemente com a 

fixação intraperitoneal da tela diretamente em contato com as vísceras abdominais 

(5). Portanto, órgãos abdominais traumatizados pelo procedimento podem ser 

expostos à prótese e causar as possíveis complicações decorrentes das aderências. 

Assim, prevenir a formação de aderências à prótese pode reduzir a morbidade das 

complicações decorrentes do contato direto da prótese com os órgãos abdominais 

(2). 

Neste estudo os achados do grupo 1 corroboram com descrito anteriormente, 

visto que todos os animais randomizados apresentaram aderências. Além disso, 

apesar de a víscera mais comumente envolvida no processo aderencial ter sido o 

grande omento, em um caso houve aderência firme do intestino delgado à tela de 

polipropileno, e a tração resultou em ruptura do segmento intestinal. Em torno de 

86,6% da amostra desse grupo apresentou aderências tipo 2 e 3, e em 80% dos 

casos mais de 50% da superfície da tela de polipropileno esteve acometida por 

aderências. Tal achado depõe contra o uso intraperitoneal direto da tela de 

polipropileno. Esse afirmação é de conhecimento na prática clínica, e muitos 

trabalhos reportam complicações decorrentes do uso intraperitoneal dessa prótese 

(1,2). 

Recentemente, telas de polipropileno compostas, com uma barreira anti-

aderente em sua face visceral, têm sido introduzidas no meio cirúrgico. O objetivo da 
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barreira protetora é manter a superfície visceral da tela suficientemente separada 

das vísceras enquanto o processo de cicatrização ocorre na face parietal da prótese 

(1). Barreiras mecânicas entre os tecidos danificados e a prótese têm sido 

estudados com resultados satisfatórios.  

O filme de ácido polilático (PAF) é composto de um copolímero de duas 

formas de ácido lático (L-lactídeo e D,L-lactídeo). Pela variação da razão entre esses 

copolímeros, o fabricante pode manipular a tensão e as características de 

degradação do material (6). O polímero é degradado no corpo por hidrólise seguido 

de metabolismo hepático (6). Esse polímero, amplamente utilizado em neurocirurgia 

e cirurgia ortopédica como filmes absorvíveis, produz pouca reação tecidual (7). 

Embora não seja conhecido como o filme de ácido lático afeta a coagulação, a 

epitelização e a fibrinólise que são cruciais na formação de aderências, a eficácia do 

material parece ser alcançada pela interposição entre superfícies lesadas durante o 

período crítico da formação de aderências (8). As qualidades únicas do PAF que o 

faz apropriado para o uso abdominal são derivados de suas características físicas. É 

um material flexível que não dobra ou amassa. Além disso, pode ser facilmente 

manipulado com luvas úmidas. Conseqüentemente, o material não adere às 

vísceras abdominais e a parede abdominal. Felizmente, o PAF é relativamente forte 

e pode ser fixado com sutura sem causar dano a sua estrutura. O uso do filme de 

ácido lático é associado com redução das taxas de aderência e de sua gravidade. O 

seu uso está associado com uma redução de 42,1% das aderências intraperitoneais 

pós-operatórias (8).  

Em nosso estudo o PAF falhou como barreira anti-aderente a tela de 

polipropileno, visto que todos os animais randomizados para o grupo 3 

apresentaram aderências. Além disso, o envolvimento do grande omento (100%, 
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n=19), do fígado (21,05%, n=4) e do intestino delgado (5,26%, n=1) permite inferir 

que esse material gerou um processo aderencial mais intenso. O acometimento de 

mais de 50% da superfície de tela em 84,2% do grupo 3 e o achado de 100% de 

aderências do tipo 2 e 3 na amostra deste grupo demonstram que o filme de ácido 

lático não agiu da forma esperada. 

A comparação entre os grupos, no que diz respeito ao tipo de aderência, 

evidenciou que os grupos 1 e 3 são estatisticamente semelhantes. Da mesma forma 

que na gravidade das aderências, o número de casos em que o percentual de tela 

envolvida no processo aderencial era maior do que 50% foi semelhante nos grupos 

1 e 3 (80% e 84,2%). Por fim, a comparação da força de ruptura de aderências 

também se comportou de forma similar a descrita anteriormente, ou seja, os grupos 

1 e 3 não apresentam diferença estatisticamente significante entre si. 

Os achados desse estudo em relação ao PAF diferem dos encontrados nas 

publicações sobre o uso desse material. Entretanto, não há descrição dentro dos 

limites da pubmed de artigos que demonstrem a associação da tela de polipropileno 

e o filme de ácido lático, e esse novo resultado pode permitir inferir que, embora o 

PAF funcione de forma eficaz quando utilizado individualmente, o mesmo pode não 

ocorrer quando associado à tela de polipropileno. 

Um novo tipo de tela feita de submucosa intestinal suína (SIS) está 

atualmente disponível para o reparo de defeitos teciduais (9). Essa tela é composta 

de quatro camadas e o material serve como molde temporário para o crescimento 

tissular, levando a formação de uma matriz extracelular forte (9). A sua composição 

química facilita a migração celular do hospedeiro e consequente incorporação da 

tela pelos tecidos (10). Por ser de fácil manipulação, não sintética, e ser reabsorvida 

em seis a doze meses, é pouco provável que cause lesões viscerais (9). A 
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submucosa intestinal suína é um enxerto acelular constituído basicamente de 

colágeno do tipo I. Evidências experimentais sugerem que a matriz extracelular 

criada pelo SIS degrada rapidamente, mas o tecido remodelador que substitui a 

matriz é mais forte que o tecido nativo (11). 

Quando esse material foi utilizado como enxerto vascular em um modelo 

canino, observou-se endotelização completa em 28 dias após o implante (10).Em 

um modelo de reparo do tendão calcanhar, os tendões reparados com SIS 

demonstraram um tecido conjuntivo estratificado, organizado, rico em colágeno 

semelhante ao controle normal contra lateral (10).Portanto, essas características 

parecem ser muito apropriadas para o reparo de hérnias. 

O uso do SIS no reparo de defeitos diafragmáticos tem sido reportados com 

sucesso em alguns estudos (9,12); ensaios clínicos e experimentos comparativos 

tem demonstrado o sucesso do uso desse material no reparo de defeitos abdominais 

(13,14,15). Em um estudo comparativo entre o uso de tela de Polipropileno e SIS o 

implantes do grupo SIS apresentaram um aumento de espessura nos primeiros 14 

dias. A formação de aderências foi significativamente mais intenso no grupo 

polipropileno em trinta dias, e mais extensa no grupo SIS em 90 dias. A força tênsil 

aumentou ao longo do acompanhamento em ambos os grupos, mas foi mais 

significante no grupo SIS em 30 dias. Os implantes no grupo polipropileno 

apresentaram uma resposta inflamatória e uma neovascularização mais 

pronunciada. A formação de colágeno foi inicialmente mais fibrosa e melhor no 

grupo polipropileno, mas tornou-se maior no grupo SIS em 90 dias. Esses dados 

sugerem que o SIS induz um resposta inflamatória menos intensa, bem como 

diferenças na deposição de colágeno (10). 
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Nesta pesquisa, dos animais randomizados para o grupo 2 (SIS) 35% (n=7) 

não apresentaram aderências. Além disso, a única víscera envolvida no processo 

aderencial foi o grande omento. Em torno de 35% (n=7) da amostra apresentou 

aderências do tipo 0; em 40% (n=8) das ratas obteve-se adesões do tipo 1; e em 

25% (n=5) dos animais o processo aderencial era do tipo 2. Nesse grupo não houve 

casos de aderência do tipo 3. A tela de submucosa intestinal suína esteve acometida 

por aderências em mais de 50% de sua superfície somente em 20% dos casos. Uso 

do SIS como prótese intraperitoneal diferiu de forma significativamente no que diz 

respeito a menor gravidade das aderências, menor força de ruptura das aderências 

e menor percentual de tela envolvida no processo aderencial (p<0,001).  

Esses achados permitem afirmar que o SIS pode ser uma alternativa melhor 

do que a tela polipropileno nos reparos intraperitoneais de hérnias da parede 

abdominal e dos grandes defeitos em que o contato da prótese com as vísceras 

abdominais sejam inevitáveis. 

 

CONCLUSÕES 

O presente estudo permitiu avaliar os índices de formação de aderências 

intraperitoneais. A aplicação da tela de polipropileno por via intraperitoneal mostrou 

índices elevados de aderências comparáveis a estudos já reportados. Em 

comparação à aplicação intraperitoneal da tela de submucosa intestinal suína (SIS), 

esta mostrou índices muito menores de aderências peritoneais. O uso do filme de 

ácido lático (PAF) como barreira anti-aderente à tela de polipropileno utilizando o 

conjunto Tela/PAF fixado de forma intraperitoneal mostrou índices elevados de 

aderências, semelhantes aos encontrados quando a tela de polipropileno é utilizada 

individualmente. 
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