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INTRODUCAO:

Na rotina cirargica, as correcdes de hérnias
abdominais sao procedimentos relativamente
complexos e bastante comuns; por esta razao, vem
sendo objeto constante de pesquisas de materiais
que auxiliem o cirurgiao nesta tarefa. A utilizacao das
células-tronco mesenquimais (CTM) no tratamento
de lesbes musculares encontra-se em fase de
experimentacao. O estudo objetivou, assim, avaliar a
influéncia da associacao de técnica cirurgica com
terapia celular na regeneracao do tecido muscular,
em hérnias abdominais induzidas, corrigidas com
membranas biolégicas (MB) cultivadas com células-
tronco mesenquimais ou nao.

MATERIAIS E METODOS:

Os animais foram divididos em quatro grupos. Em
todos os animais foi criado um defeito eliptico de
aproximadamente 2 cm na linha mediana abdominal
(Figura 1), reparado com MB heteréloga conservada
em glicerina 98% (Figura 2), com ou sem CTM,
imediata ou tardiamente (correcao realizado apds
sete dias).
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Figura 1 - Criacao do defeito cirdrgico. A: Incisao transversal de pele na
regiao pre-pubica, B: Divulsao do tecido subcutdaneo entre a pele e
musculatura abdominal com tesoura de Metzembaum. C: Auxiliar
afastando a pele para que o cirurgiao pince a musculatura. D: Retirada
de fragmento muscular utilizando tesoura de Goldman-fox serrilhada.

Transcorridos sete, 14 e 60 dias apos a criacao do
defeito, foram eutanasiados cinco animais de cada
grupo para avaliacao macroscopica e histolégica dos
diferentes tratamentos. Foi realizado teste de
resisténcia a tracdo em cinco amostras com 60 dias
de pds-operatério nos diferentes grupos.
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Figura 2 - Correcao do defeito hernidrio, com membrana bioldgica. A:
Membrana sendo suturada em padrao continuo simples com fio
mononailon 5-0. B: Aspecto cirdrgico ao término da correcdao da hérnia
utilizando pericardio bovino conservado.

RESULTADOS:

Nao houve diferenca estatisticamente significativa
nas avaliacbes macro e microscopicas nos
diferentes tempos avaliados entre os grupos;
porém, clinicamente, foi possivel identificar maior
grau de tecido de granulacao no grupo tratado com
CTM aos 7 dias. Na avaliacao de tecido fibroso
depositado, obtiveram-se médias com valores
ligeiramente mais elevados nos grupos de reparo
imediato sem CTM (Grafico 1), porém, nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos avaliados. O valor médio de tensao de
ruptura foi semelhante nos diferentes tratamentos
nao tendo diferenca estatisticamente significativa,
entretanto a média observada foi maior nos grupos
sem CTM.

Grafico 1 -Avaliacao quantitativa de fibrose do grupo de reparo imediato,
aos dias sete, 14 e 60 respectivamente. Grafico com média, limites
superiores e inferiores. Eixo x tratamentos em dias, com e sem células-
tronco mesenquimais (MSC).

CONCLUSAO:

Nas avaliacoes realizadas nao foram
encontradas diferencas significativas nos
grupos com e sem CTM; porém,
clinicamente, foi possivel identificar uma
maior resposta inflamatéria no grupo
imediato tratado com células, quando
avaliado aos sete dias de pds-operatoério.



