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RESUMDO

Objetivo: Avaliar a eficacia do uso de um biomaterial de acido latico (SurgiWrap®) como protetor de tela de polipropileno
(Marlex®) em relacao a formacdo de aderéncias intraperitoneais em ratos. Método: Quarenta ratas Wistar formaram os grupos
a seguir: Grupo 0 (Sham) — apenas laparotomia; Grupo | — tela de polipropileno; Grupo Il — tela de polipropileno protegida por filme
de 4cido latico. Estes animais foram operados com laparotomia e colocacdo das telas no fechamento. Apds 21 dias foram sacrificados
para analise aderencial quanto ao tipo (0 a 3), porcentagem de drea acometida e forca necesséria para rompimento. Resultados:
O Grupo 0 nédo apresentou aderéncias intraperitoneais. Em relacdo a classificacao foi evidenciado a maior prevaléncia de aderéncias
tipo 3 em ambos os grupos. Quanto a for¢a para ruptura aderencial o Grupo 1 obteve média de 1,58 N e o Grupo 2 de 1,23 N. A tela
foi envolvida por aderéncias em mais de 50% da area de sua superficie em 87% no Grupo 1 e 84% no Grupo 2. Por diferentes
métodos estatisticos constatou-se que ndo houve diferenca significativa entre os grupos nas varidveis estudadas. Conclusao: A
utilizacdo do combinado tela de polipropileno e bioprotetor de acido latico demonstrou indices semelhantes em relacdo a formacao
de aderéncias intraperitoneais quando comparada ao uso individual da mesma tela.

Descritores: Ratos Wistar. Hérnia. Hérnia ventral. Peritonio.

INTRODUCAO

O uso de telas sintéticas para correcao de defeitos na
parede abdominal alterou significativamente a con-
duta frente ao tratamento das hérnias. Por permitir reparo
livre de tensdo, o uso de préteses tem reduzido as taxas de
recorréncia de mais de 50% para menos de 24% 2.

A tela de polipropileno é comumente utilizada
na correcao de hérnias da parede abdominal. Possui boa
resisténcia ténsil e causa reacdo inflamatdria pronunciada
e persistente. A associacao destas caracteristicas ao fato
de possuir estrutura macroporosa permite que a protese
seja englobada por tecido fibroso cicatricial resultando em
reparo mais consistente’34,

Contudo as mesmas caracteristicas que confe-
rem a este material sua capacidade de incorporacao tam-
bém induzem a formacao de aderéncias 2. Estas sao resul-
tantes comuns ao processo cicatricial pés-cirdrgico, mas

que podem levar a complicacdes graves como fistulas e
obstrucao intestinal™.

A prevencao da formacao de aderéncias é bus-
ca constante do cirurgido dedicado ao trabalho com hérni-
as da parede abdominal®. O revestimento da tela com
materiais protetores tem sido sugerido para esta finalida-
de. Este material deve demonstrar poucas reacdes adver-
sas e complicacdes, incluindo auséncia de reacao de corpo
estranho ou inflamacao, ser de simples uso e manuseio e
ser absorvido espontaneamente 7. Numerosas substanci-
as, permanentes ou biodegradaveis, tém sido interpostas
formando uma barreira antiaderente entre visceras e tela/
peritonio.

O SurgiWrap® (Mast Biosurgery AG Corporate)
é uma barreira anti-adesiva de filme bioabsorvivel que é
utilizada para minimizar o crescimento de tecidos cicatriciais
e prevenir a formacao de aderéncias em tecidos adjacen-
tes. Esse material pode ser utilizado individualmente ou
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em conjunto com materiais de sutura. O implante protege
e mantém a estabilidade dos tecidos durante o processo
de cicatrizacao e é subsequentemente absorvido pelo cor-
pO 9,10_

METODOS

O presente estudo foi realizado no Instituto de
Ciéncias Basicas da Saude da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul de acordo com as regras estabelecidas pela
universidade para pesquisa experimental com animais de
laboratério. O consentimento ético foi fornecido pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa da instituicao.

Os animais receberam agua e alimentacao
indicada para roedores ad libitum. Foram mantidos em
cativeiro apropriado com a densidade populacional de cin-
Co animais por gaiola. Trata-se de pesquisa experimental
com ratas albinas da espécie Wistar que foram acondici-
onadas de acordo com protocolos padronizados para pes-
quisa. Uma amostra de 40 animais com peso aproximado
de 200g foi utilizada na confeccao randomizada dos gru-
pos a seguir: Grupo 0 (n=5) que foi submetido a
laparotomia mediana e fechamento priméario da parede
abdominal, denominado “Sham Operation”; Grupo 1
(n=15) com fixacdo intraperitoneal de uma tela de
Polipropileno (Marlex®) 2X2cm; Grupo 2 (n=20) com fi-
xacdo intraperitoneal de uma tela de Polipropileno
(Marlex®) associada a uma protecdo com filme de acido
l&tico SurgiWrap® de 2,5X3cm (Figura 1).

Procedimento cirurgico

Todos os animais foram anestesiados através de
aplicacao intramuscular de xilasina (0,1 mL da solucdo a
2% diluido em 0,2 mL soro fisioldégico 0,9%) na dose de
5mg/kg e quetamina (0,35 mL da solucao a 50mg/mL) na
dose de 50mgrkg.

Apds terem alcancado plano anestésico foi rea-
lizada tricotomia abdominal e antissepsia do campo ope-
ratorio com solucao alcodlica de clorexidine 2%. Os ani-
mais foram operados conforme técnica padrdo mantendo
as particularidades do grupo a que pertenciam.

Uma incisdo laparotdémica mediana de 3 a4 cm
foi realizada em todos os animais, com deslocamento do
espaco subcutaneo e abertura da cavidade peritoneal na
linha alba. Nos animais do Grupo 0, foi imediatamente
realizado o fechamento da parede abdominal por sutura
com fio prolene® 3-0. Nos Grupos 1 e 2 o procedimento
cirurgico seguiu-se respectivamente com a fixacdo da tela
de Marlex ® de 2x2cm ou da tela de Marlex ® de 2x2cm
associada a um filme protetor SurgiWrap® de 2,5x2,5cm.
A fixacdo do implante foi iniciada pela ancoragem com
pontos de prolene® 4-0 transfixantes na parede abdomi-
nal, inicialmente no canto superior e inferior de um lado e
apo6s do lado contralateral, respeitando padroes
equidistantes aos primeiros. Apos fixacdo do implante nos

quatro pontos de reparo, foi realizada a sintese da parede
abdominal e da pele com fio prolene® 3-0 (Figura 2).

Terminado o procedimento todos os animais fo-
ram hidratados por aplicacdo subcutanea com 5 mL de
soro fisiolégico a 0,9% e passaram por periodo de recupe-
racdo em ambiente separado e aquecido. Quando bem
despertos, foram devolvidos a suas gaiolas.

Anélise e obtencdo dos dados

Apos 21 dias, todos os animais foram sacrifica-
dos para anadlise. Foi realizada nova tricotomia abdominal
e uma segunda incisdo em forma de U compreendeu toda
a parede abdominal. Esta foi reparada em dois pontos e
erguida avaliando-se o percentual de tela envolvida em
processo aderencial e o tipo de viscera envolvida. Apds
isso a forca de adesdo foi graduada em uma escalade 0 a
3, sendo que: 0 - auséncia de adesdes; 1 - aderéncias finas
e de facil liberacdo; 2 - aderéncias que necessitam de dis-

a) SurgiWrap®; b) Tela de Marlex® sobre SurgiWrap®;
c) Fixacdo da tela de Marlex® protegida com
SurgiWrap® . intraperitoneal.

Figura 1 -

a) Fixacao intraperitoneal da tela com quatro pontos
de ancoragem, b) fechamento da parede abdominal
apos fixacdo da tela no espaco intraperitoneal.

Figura 2 -
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seccdo romba para a liberacdo; 3 - aderéncias firmes onde
a lise da aderéncia s6 pode ser feita com aplicacdo de
forca importante, ocorrendo lesao parcial ou total da viscera
envolvida.

Em outra etapa, um reparo foi colocado na
viscera envolvida no processo aderencial e um
dinamémetro milimetrado de 5N foi utilizado para avaliar
a forca necesséria para ruptura da aderéncia. Os animais
sacrificados foram descartados conforme protocolo da ins-
tituicao.

Quanto a andlise dos dados, foi utilizado, para
as varidveis com resultados definidos o teste Kruskal-Wallis;
para a analise das variaveis nominais foi realizado o teste
qui-quadrado; e para a analise das variaveis continuas foi
utilizado o teste ANOVA. Foi definido como estatisticamente
significativo aquelas amostras que, quando comparadas,
apresentaram p<0,01 para medida de magnitude das dife-
rencas. O programa estatistico utilizado foi o SPSS (Statistical
Package for Social Science) versdo 12.0 foi utilizado para
os calculos.

RESULTADOS

Obteve-se mortalidade de 5% (n=2). A causa
da perda destes animais foi referida a complicacoes
anestésicas.

Em relagdo aos animais do Grupo O, nenhum
apresentou aderéncias na parede abdominal (Figura 3). Foi
observada a deiscéncia parcial da sutura abdominal em
dois animais.

Em relacdo aos animais randomizados para o
Grupo 1 todos apresentaram aderéncias Apenas um ani-
mal apresentou infeccdo de ferida operatoéria, e a es-
trutura mais comumente envolvida no processo
aderencial foi o grande omento. Um caso apresentou
aderéncia firme do intestino delgado a tela de
polipropileno, e a tracdo resultou em ruptura do seg-
mento intestinal. (Figura 4).

Em relacdo aos animais randomizados para o
Grupo 2, um morreu em decorréncia do ato anestésico.
Todos animais sobreviventes apresentaram aderéncias (Fi-
gura 5). Nenhum animal teve complicacdes de ferida ope-
ratéria, entretanto, em dois houve a perda da fixacdo e o
deslocamento do SurgiWrap®. As visceras mais comumente
envolvidas no processo aderencial foram o grande omento
(100%, n=19), o figado (21,05%, n=4) e o intestino delga-
do (5,26%, n=1).

A tabela 1 demonstra os achados nos Grupos 1
e 2 com relacdo ao tipo de aderéncia, forca necessaria
para ruptura e porcentagem de animais que continham
acometimento da area da tela maior que 50%.

A analise da comparacdo entre 0s grupos, no
que diz respeito ao tipo de aderéncia, evidenciou pelo tes-
te de Kruskal-Wallis que os Grupos 1 e 2 sdo estatistica-
mente semelhantes.

um modelo experimental em ratos

Da mesma forma que na gravidade das aderén-
cias, o numero de casos em que o percentual de tela en-
volvida no processo aderencial era maior do que 50% foi
semelhante nos Grupos 1 e 2 (87% e 84%), evidenciado
através do teste do Qui-quadrado.

Por fim, a comparacao da forca de ruptura de
aderéncias também se comportou de forma similar a des-
crita anteriormente, ou seja, 0s Grupos 1 e 2 ndo apresen-
tam diferenca estatisticamente significante entre si, atra-
vés do teste ANOVA (Figura 6).

Exemplar do Grupo 0 evidenciando auséncia de for-
macdo de aderéncias intraperitonears.

Figura 3 -

Figura 4 -

Exemplar do Grupo 1 evidenciando a formagdo de
aderéncias intraperitoneais. Pode-se observar o aco-
metimento de al¢as de intestino delgado no ter¢o
superior da tela.
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DISCUSSAO

A tela ideal para a herniorrafia da parede abdo-
minal deve possuir caracteristicas ndo-téxicas e nao
imunogénicas além de adequada resisténcia ténsil. Sendo
assim a tela deve ser eficaz em manter o equilibrio entre
fatores inversamente proporcionais relacionados ao desfe-
cho ideal de pouco estimulo aderencial e a manutencao
da integridade do reparo &7,

A tela de polipropileno apresenta boa integracao
ao defeito da parede além de minima degradacao apos
sua fixacdo. Contudo, algumas barreiras sao impostas ao
seu uso deliberado, como por exemplo, a formacédo de
aderéncias e subsequente obstrucdo intestina e fistula .

Com a tendéncia atual da herniorrafia
laparoscopica, aumentou o temor da incidéncia de compli-
cacbes pela implantacao intra-abdominal da protese, pro-
movendo contato direto com as visceras. Portanto, 6rgaos
abdominais traumatizados pelo procedimento podem ser
expostos a protese e causar as possiveis complicacbes de-
correntes das aderéncias. Assim a utilizacdo de materiais
gue minimizem a formacao de aderéncias pode influenci-
ar diretamente na reducao da morbidade dos pacientes
submetidos a herniorrafia da parede abdominal °.

Recentemente telas de polipropileno compostas
com uma barreira antiaderente em sua face visceral, tém
sido introduzidas no meio cirtrgico. O objetivo da barreira
protetora é manter a superficie visceral da tela suficiente-
mente separada das visceras enquanto o processo de cica-
trizacdo ocorre na face parietal da prétese’. Barreiras me-
canicas entre os tecidos danificados e a préotese tém sido
estudadas com resultados satisfatorios. Pesquisas experi-
mentais e ensaios clinicos mostram que alguns materiais
reduzem as aderéncias abdominais -2,

O SurgiWrap® é um filme de 4cido polilatico com
uso amplamente difundido nas &reas da neurocirurgia e
cirurgia ortopédica, onde seu uso é baseado na sua capa-
cidade absortiva e baixa formacdo aderencial °?%2*. Em
um modelo neurocirurgico, o filme de acido latico demons-
trou criar um plano de disseccao e reducao das aderéncias

Tabela 1-

Figura 5 -  Andlise do processo aderencial em exemplar perten-
cente ao Grupo 2.
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Figura 6 - Comparacao da forca (N) necessaria para ruptura das ade-

réncias conforme os grupos estudados: Marlex corresponde
ao Grupo 1 e SurgiWrap + Marlex ao grupo 2.

Diferencas entre os grupos estudados conforme as varidveis de analise do processo aderencial intraperitoneal.

Grupo 1 (n=15)

Grupo 2 (n=19)

Tipos de Aderéncia

Tipo 0 0% 0%
Tipo 1 13,33% 0%
Tipo 2 33, 33% 42, 1%
Tipo 3 53,33% 57,90%
Forga para ruptura

Média 1,58N 1,23N
DP 0,719N 0,432N.
Moda 1,5N 1,0N
Mediana 1,5N 1,2N
Area de acometimento >50% 87% 84%
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teciduais a dura-mater'®. Embora nao seja conhecido como
o filme de acido latico afeta a coagulacao, a epitelizacao
e a fibrindlise que sao cruciais na formacao de aderéncias,
a eficacia do material parece ser alcancada pela interposicao
entre superficies lesadas durante o periodo critico da for-
macdo de aderéncias #°. As qualidades Unicas do
SurgiWrap® que o faz apropriado para o uso abdominal
sao derivados de suas caracteristicas fisicas. £ um material
flexivel que ndo dobra ou amassa, é relativamente forte e
pode ser fixado com sutura sem causar dano a sua estrutu-
ra. O uso do filme de acido latico é associado com reducao
de 42,1% das taxas de aderéncia além de diminuir sua
gravidade °. Diversos materiais tém sido testados em mo-
delos experimentais para avaliacdo da sua capacidade de
prevencao do processo aderencial 626,

A tela de polipropileno demonstra-se mais pro-
pensa a formacao de aderéncias quando comparada com
a de politetrafluoretileno expandido (PTFe) 3. Mesmo as-
sim Martin-Cartes et al. puderam evidenciar que o uso de
um material isolante (hialuronidase) pode ser capaz de re-
duzir o grau de aderéncias inclusive quando esta tela é
utilizada #’. Diferentemente destes resultados, o presente
estudo evidenciou o insucesso do SurgiWrap® como bar-
reira anti-aderente junto a tela de polipropileno, pois todos
0s animais randomizados para o Grupo 2 apresentaram
aderéncias. Além disso, o envolvimento do grande omento
(100%, n=19), do figado (21,05%, n=4) e do intestino
delgado (5,26%, n=1) permite inferir que esse material
gerou processo aderencial mais intenso. O acometimento

ABSTRACT

um modelo experimental em ratos

de mais de 50% da superficie de tela em 84% do Grupo 2
e o achado de 100% de aderéncias do tipo 2 e 3 na amos-
tra deste grupo demonstram que o filme de &cido latico
nao agiu da forma esperada.

Assim os achados relatados diferem dos encon-
trados nas publicacdes sobre o uso desse material. Entre-
tanto, ndo ha descricao dentro dos limites da literatura re-
visada de estudos que evidenciem a associacao da tela de
polipropileno e o filme de &cido latico. Estes resultados
levantam a hipotese de que, embora o SurgiWrap® funci-
one de forma eficaz quando utilizado individualmente, o
mesmo pode ndo ocorrer quando associado a tela de
polipropileno.

A busca pelo aperfeicoamento das técnicas ci-
rurgicas e implementacao de materiais na cirurgia das hér-
nias da parede abdominal se justificam por carater de
prevaléncia da doenca e importancia das complicacées. O
presente estudo nao foi o primeiro a aplicar com sucesso
este modelo experimental de avaliacdo do processo
aderencial intraperitoneal ap6s implante de telas. A técni-
ca cirtrgica e o formato de avaliacdo e classificacdo das
aderéncias demonstrou-se de facil aplicabilidade e possibi-
litou a analise pertinente do material avaliado ">

Dessa forma, frente aos resultados evidenciados
é possivel concluir que o uso do filme de &cido latico
(SurgiWrap®) como barreira anti-aderente a tela de
polipropileno, utilizando o conjunto Tela/SurgiWrap®, mos-
trou indices semelhantes aos do uso individual da tela quan-
do fixados de forma intraperitoneal em modelo animal.

Objective: To evaluate the efficacy of a lactic acid biomaterial (SurgiWrap®) as a protector of the polypropylene mesh (Marlex®)
regarding the formation of intraperitoneal adhesions in rats. Methods: Forty Wistar rats formed the following groups: Group O
(Sham) - only laparotomy, Group I - polypropylene mesh; Group Il - polypropylene mesh protected by a film of lactic acid. These
animals were submitted to laparotomy and placement (or not) of the meshes at closing. After 21 days they were sacrificed for
analysis of the adhesion type (0-3), percentage of affected area and strength needed to rupture. Results: Group 0 showed no
intraperitoneal adhesions. Regarding classification, type 3 adhesions had the highest prevalence in both groups 1 and 2. As for the
strength to break adhesions, Group 1 had an average of 1.58 N and Group 2, 1.23 N. The mesh was surrounded by adhesions in
more than 50% of their surface area in 87% of Group 1 subjects and in 84% of Group 2 individuals. Through different statistical
methods we found that there was no significant difference between groups for both variables. Conclusion: The combined use of
polypropylene mesh and lactic acid bioprotector showed similar results in relation to intraperitoneal adhesion formation when

compared to the sole use of the same mesh.

Key words: Wistar rats. Hernia. Ventral hernia. Peritoneum.
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