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AVALIACAO MORFOLOGICA E ESTEREOLOGICA COMPARATIVA DO
IMPLANTE DA TELA DE POLIPROPILENO E PERITONIO DE PACAS (Cuniculus
paca, L. 1766) NA CORRECAO DE DEFEITOS DA PAREDE ABDOMINAL DE
RATOS WISTAR.

RESUMO - Na busca de material bioldgico alternativo para a realizacdo de
implantes, objetivou-se com o presente estudo avaliar comparativamente a
implantacédo do peritbnio da paca conservado em glicerina a 98%, uma nova opg¢ao
de biomaterial e a tela de polipropileno, consagrada protese sintética na parede
abdominal de ratos Wistar. Foram utilizados 60 ratos, machos, da linhagem Wistar
pesando entre 150 e 200 gramas organizados nos seguintes grupos experimentais:
grupo controle (GI), grupo peritdnio conservado em glicerina a 98% (GlI) e grupo tela
de polipropileno (GlIl), cada um com 20 animais. O grupo GlI recebeu o enxerto de
peritdbnio da paca conservado em glicerina 98%, o grupo GlII recebeu o enxerto da
tela de polipropileno e o grupo Gl n&o recebeu a membrana. Cinco ratos de cada
grupo foram submetidos a eutanasia em quatro momentos distintos: sete, 15, 30 e
60 dias de pds-operatorios para avaliagbes macroscopicas e microscopicas da
interface implante-tecido nativo. Em 100% dos animais do grupo Gll e Glll houve
boa cicatrizacdo da membrana. Na analise histolégica, nos animais que receberam o
peritbnio da paca preservado em glicerina a 98% ficou demonstrada reacéo
inflamatéria aguda (M7 e M15), que gradativamente foi desaparecendo e a
membrana foi sendo substituida por tecido conjuntivo fibroso (M30 e M60). Nos
animais do GIll que receberam a tela de polipropileno verificou-se infiltrado
inflamato6rio com predominancia de mononucleares (M7, M15, M30 e M60), que
gradativamente foi desaparecendo e a membrana foi sendo substituida por tecido
conjuntivo fibroso (M30 e M60). Pode-se concluir que o peritbnio da paca
conservado em glicerina e a tela de polipropileno, promoveram refor¢co abdominal
satisfatorio no reparo de defeito produzido na parede abdominal de ratos.

“Palavras-chave”: cicatrizacao, cirurgia, Cuniculus paca, membrana bioldgica,
polipropileno



MORPHOLOGICAL AND STEREOLOGICAL COMPARATIVE EVALUATION OF
POLYPROPYLENE MESH AND PACAS PERITONEUM (Cuniculus paca, L. 1766)
IN CORRECTION OF DEFECTS IN THE ABDOMINAL WALL OF RATS WISTAR.

ABSTRACT - In search of alternative biological material to perform implants,
this study aimed to compare the implantation of paca peritoneum preserved in
glycerin 98% a new option of biomaterial and polypropylene mesh , consecrated
synthetic prosthesis in the abdominal wall of wistar rats. A total of 60 male rats of
wistar strain weighting between 150 and 200 grams housed into three diferent
experimental groups: control group (Gl), peritoneum preserved in glycerin 98% (GlI)
and polypropylene mesh group, with 20 animals each one. The group Gll received
the paca peritoneum graft preserved in glycerin 98%, the group GlII received the
polypropylene mesh and the group Gl did not receive any membrane. Five rats from
each group were euthanized at four different times: seven, 15, 30 and 60 days post-
surgery to macroscopic and microscopic evaluations in graft-native tissue interface.
100% of the animals of the GII and GIlIl had good healing of the membrane. On
histological examination, the animals that had received the paca peritoneum graft
preserved in glycerin 98% , showed inflammatory infiltrates (M7 and M15), wich
gradually disappeared and the membrane was replaced by connective tissue (M30 e
M60). The animals that received the polypropylene mesh had inflammatory infiltrates
with predominance of mononucleares (M7, M15, M30 and M60), wich gradually
disappeared and the membrane was being replaced by connective tissue (M30 e
M60). It was concluded that the paca peritoneum conserved in glycerin 98% and the
polypropylene mesh promote strengthening abdominal quite satisfying in repair
induced defect in the abdominal wall of rats.

“Keywords”: biological membrane, Cuniculus paca, healing, polypropylene, surgery
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Fotografias de um rato Wistar, macho, pertencente ao grupo
peritdnio da paca (Gll) eutanasiados aos 60 dias de pds-operatério
observa-se em A, aderéncia da area do implante com o omento
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(o] = To [ ir= To (o ) TP PPPUPPPRRRRT
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1. INTRODUCAO

A reparagdo cirurgica ou reforco dos tecidos que compfe a parede da
cavidade abdominal é uma das necessidades mais convencionais da cirurgia
humana e veterinaria (VULCANI et al., 2008). Muitas vezes néo € possivel realizar a
correcdo de defeitos na parede abdominal com pontos simples, em virtude tanto da
escassez de tecidos quanto da alta tensdo na linha de sutura, o que propicia a
ocorréncia de elevados indices de hérnias incisionais. Em tais casos, torna-se
necessario o uso de proteses (FOSSUM, 2002). Nos animais domeésticos, 0 maior
desafio € o desenvolvimento de biomateriais que suportem forcas exercidas pelas
visceras, em virtude da posicado quadrupedal destes animais, e pela movimentacdo
das estruturas apés o procedimento cirtrgico (VULCANI et al, 2008).

Neste contexto, deve-se considerar o emprego de membranas biolégicas, que
consistem em implantes de natureza organica, livres, inertes, que séo aplicadas em
locais variados, sendo constituidas, quase exclusivamente, por colageno, tecido este
que l|hes confere baixa antigenicidade. Associados a essas caracteristicas,
apresentam ainda baixo custo, facilidade de obtencédo e estocagem, esterilizagao
viavel e praticidade ao manuseio (ALVARENGA, 1992).

O principal objetivo do uso dessas membranas, originarias de diferentes
espécies animais, assim como de implantes sintéticos, € fornecer arcabouco para
orientacdo e desenvolvimento de novos tecidos mediante processos de reparacgao,
qgue restabelecam a estrutura e a funcédo do 6rgao atingido (BATISTA et al., 1996;
BRUN et al., 2002).

Na procura, tanto de material biolégico alternativo para a realizacdo de
implantes, quanto de novas opc¢des de modelos de experimentacdo animal, surge a
paca (Cuniculus paca, Linnaeus 1766), uma espécie pertencente a ordem dos
roedores, tipica de regides tropicais (REDFORD; ROBINSON, 1991), presente em
grande parte do territoério brasileiro e América Latina (EISENBERG; REDFORD,
1999; LANGE; SCHMIDT, 2007; QUEIROLO et al., 2008). Esta espécie alimenta-se

de frutas, mas pode consumir outros vegetais e até insetos em periodos de



escassez alimentar (DUBOST; HENRY, 2006). Em cativeiro, pode atingir 80 cm de
comprimento, 12 kg de massa corpérea e 16 anos de tempo médio de sobrevida
(EISENBERG; REDFORD, 1999; LANGE; SCHMIDT, 2007; QUEIROLO et al.,
2008). Sua importancia, além da comercial como fonte protéica, pode também tomar
ambito da ciéncia, pois a paca apresenta caracteristicas como tamanho adequado,
ampla distribuicdo geogréfica, adaptacdo a ambientes variados, nutricdo variada,
entre outras, que atendem as condi¢cdes atribuidas a modelo animal experimental
(SANTOS, 2006).

Em relagdo aos materiais sintéticos utilizados nos tecidos da parede
abdominal, a partir de 1950 tornou-se comum o uso das préteses sintéticas nao
absorviveis como nailon, politetrafluoroetileno, silicone, poliéster, polipropileno,
esponja de polivinil, fibras de carbono e das préteses sintéticas absorviveis feitas de
poliglactina 910 e de &cido poliglicolico (BELLON, 2005).

Os trabalhos realizados no inicio da década de 50 por Cumberland (1952) e
Scales (1953) demonstraram quais caracteristicas deve apresentar o material a ser
utilizado na confeccao das proteses sintéticas. Assim, deve ser ndo alergénico, nao
carcinogénico, ndo ser fisicamente alterado pelos fluidos teciduais, ndo produzir
reacdo de corpo estranho, devendo ser quimicamente inerte, capaz de resistir as
deformacBes mecéanicas da parede abdominal e ser passivel de esterilizacdo sem
sofrer alteracfes das suas qualidades, além da facilidade de ser fabricado na forma
necessaria. Dentre todos os materiais disponiveis, o polipropileno € o que relne a
maioria destes requisitos de biocompatibilidade, demonstrando ser o melhor deles
(NIERI, 2005).

A tela de polipropileno permanece macia e flexivel, ndo é absorvida e néo
estd sujeita a degradacao ou enfraquecimento pela acdo das enzimas do tecido.
Proporciona adequada armacao para deposicdo de colageno e incorporacdo aos
tecidos adjacentes, além de baixo custo (BELLON, 1997).

O uso de tela de polipropileno tem aumentado significantemente em todo o
mundo, principalmente no que concerne a corre¢do dos grandes defeitos da parede
abdominal, resultantes de hérnias incisionais, de trauma e de tumores, nos quais 0
tamanho do defeito, a precariedade dos tecidos sadios e 0 excesso de tensdo na

linha de sutura impdem a utilizagéo de telas (MINOSSI et al., 2008).



Assim, dado o crescente uso de biomateriais e a pesquisa de novos materiais
para utilizagdo em cirurgias reconstrutivas, objetivou-se comparar o peritonio da
paca conservado em glicerina a 98%, uma nova opc¢éo de biomaterial e a membrana
de polipropileno, consagrada protese sintética, quando implantadas na parede
abdominal de ratos, no que se refere a biocompatibilidade, capacidade de
cicatrizacdo e possiveis complicagcbes, mediante realizacdo de andlises

macroscopicas, histoldgicas e do estudo estereoldgico.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1Tela de polipropileno

Durante a década de 1950, inUmeros materiais sintéticos ndo metalicos foram
testados quanto a possibilidade de serem utilizados como protese e ndo causar
problemas na presencga de infecgdo. Dentre os materiais testados destacam-se o
dracon, ndilon, polietileno, teflon, polivinil, entre outros (PUTTINI, 2006).

Em 1959, Francis Usher introduziu a tela de polipropileno na pratica cirargica
para correcao de defeitos na parede abdominal, obtendo 6timos resultados mesmo
frente a infeccdo. A descoberta da tela de polipropileno naquela década
proporcionou grande avanco no reparo das hérnias da parede abdominal, sendo até
os dias de hoje, o material mais utilizado (PUTTINI, 2006, NIERI, 2005).

No caso da tela de polipropileno, esta é produzida por polimerizacao
controlada do propileno, um derivado do gas propano (NIERI, 2005).

Tecida em forma de malha, a tela de polipropileno, com fios monofilamentares
entremeados por poros de 164 ym x 96 um, possui uma superficie aspera que
permite a infiltracdo de fibroblastos, facilita a deposicdo do colageno e determina
uma moderada reacdo de corpo estranho, preenchendo, assim, a maioria dos
critérios de biocompatibilidade (BELLON et al., 1997). Apresenta ainda inexpressivo

nivel de reatividade e relativamente baixo potencial de aderéncia bacteriana, deste



modo, mesmo quando colocada em ambiente altamente contaminado, a tela aceita
total incorporacdo por tecido de granulagao, que, posteriormente, pode ser coberta
por um enxerto de pele (BROWN, et al.,, 1985, RAMOS 2002; MINOSSI et al.,
2008;). Sao descritas algumas complicagcdes com o uso de telas de polipropileno,
destacando-se as fistulas intestinais; migracédo da protese; erosédo para o interior de
visceras; saida do enxerto pela cicatriz cirlrgica; sépsis, e tardiamente, hérnias
incisionais (RAMOS 2002).

Alguns trabalhos referenciam sobre as formacbes de aderéncias pos-
implantes e a incorporacao do tecido, associando este fato a constituicdo do material
empregado bem como ao tamanho dos poros. A tela de polipropileno com sua
caracteristica macroporosa, promove 0 crescimento e a incorporacdo do tecido
fibroso ao tecido do hospedeiro, promovendo a uma maior resisténcia a parede
abdominal, este fato por outro lado predispde a formacao de aderéncias (GRECA et
al., 2001; BELLON et al., 2001; MATTHEWS et al.,2003; GRECA et al., 2004). A
formacdo de aderéncias associa-se também ao trauma mecanico e consequente
isquemia do peritbnio em decorréncia do defeito realizado na parede abdominal,
favorecendo a migragdo do omento em direcdo a area peritoneal, caracterizando
como fase dindmica do processo de cicatrizagao (SILVA, 2009).

Neste contexto Sher et al. (1980) compararam a formacdo de aderéncias
intra-abdominais em trinta ratos Wistar com o uso de uma tela de polipropileno, tela
de politetrafluoretileno, os autores concluiram que ambas as telas propiciaram
semelhante formacao de aderéncias.

Aydos et al. (1999), estudaram comparativamente os efeitos das telas de
politetrafluoretileno expandido e de polipropileno em hérnias ventrais produzidas em
coelhos, observando aos 35 e 70 dias de pos-operatério incidéncia maior de
aderéncias e fibras colagenas no grupo tratado com polipropileno.

Ao compararem a tela de polipropileno Marlex® com a tela absorvivel Vicryl®,
Mazzini e Montovani (1999) observaram, no grupo de ratos tratados com
polipropileno, a presenca de intensa reacdo inflamatéria e granulomatosa, néo

verificando aderéncias.



Pitrez et al. (2000) também utilizaram a tela de polipropileno para reparos de
grandes hérnias ostomais em humanos, constatando reforco parietal, com
prevencao de recidiva herniaria e prolapso da ostomia.

Ramos (2002) comparou a biocompatibilidade da tela de polipropileno e da
submucosa intestinal de suino (SIS) na correcdo de defeitos criados na parede
abdominal de cées. Avaliag@es clinicas diarias foram realizadas durante 60 dias. Os
indices de infeccdo, hematomas, deiscéncia, incorporacdo do implante e formacgéao
de aderéncias foram semelhantes entre os dois materiais. Os resultados obtidos
fizeram o autor concluir que a SIS e a tela de polipropileno eram biocompativeis na
correcdo dos defeitos criados.

Na utilizacdo de telas de polipropileno e politetrafluoetiieno na parede
abdominal em coelhos aos sete dias, trés, nove e dezesseis semanas apos implante
verificaram-se para os implantes de telas de polipropileno maiores médias de
aderéncias ao omento e intestinos em todos os tempos avaliados quando
comparados aos implantes de politetrafluoetileno (MATTHEWS et al.; 2003).

Greca et al. (2004), compararam a biocompatibilidade da submucosa de
intestino delgado e da tela de polipropileno no reparo de defeito em parede
abdominal de ratos. Apos 30 dias, os animais de ambos 0s grupos apresentaram
aderéncias entre o implante e as estruturas intra-abdominais, todavia no grupo da
tela de polipropileno comprovou-se um maior niumero de aderéncias entre a tela e
alcas intestinais. As rea¢des granulomatosas de corpo estranho e inflamacao
cronica foram mais intensas no grupo submucosa.

Ao estudar a celularidade da reacdo inflamatéria na serosa e mesentério
intestinais as telas de poliamida e polipropileno em ratos Wistar com peritonite fecal,
observou que a resposta inflamatoéria celular aguda entre os grupos com as telas
nao foi diferente entre si e que a peritonite fecal, predominantemente, foi 0 motivo
dos resultados encontrados na resposta celular inflamatoria aguda (RUSSI, 2004).

A tela de polipropileno foi empregada na parede abdominal de ratos e
avaliada quanto a resposta inflamatoria, caracterizando-a em reacdo inflamatoria
aguda e crbnica com grande quantidade de células gigantes de corpo estranho,
tecido de granulacdo representado por colageno e neovascularizacdo (BIONDO -
SIMOES et al., 2005).



Paulo et al. (2005) analisaram comparativamente a membrana de latex com a
tela de polipropileno na reconstrucao de defeitos iatrogénicos da parede abdominal
de ratos. Na andlise histopatologica observaram infiltrado inflamatorio
granulomatoso com proliferacéo de tecido conjuntivo fibroso, grande quantidade de
macrofagos, célula gigantes, linfocitos, plasmoécitos e neutrdfilos. Na anélise
macroscopica em todos o0s grupos verificaram-se aderéncias, causadas pela
isquemia local e pela injaria mecanica que os implantes provocam nas visceras
abdominais. Ainda, as aderéncias implantes-induzidas podem ser explicadas pela
reorganizacdo do mesotélio.

Puttini (2006), ao comparar as telas de polipropileno e PTFE-e, implantadas
no espaco intraperitoneal de camundongos, observou que as telas de polipropileno
determinaram reacdo cicatricial, com total integracdo do implante aos tecidos
adjacentes. Na avaliagdo macroscépica, ndo houve formacbes de abscessos,
fistulas ou peritonite. A formac&o de aderéncias foi minima desfazendo-se facilmente
a manipulacdo. Com relacdo a resposta inflamatoria, observou-se o padrao normal
de cicatrizagdo com migracdo de células polimorfonucleares nos primeiros dias
seguida de inflitracdo de mononucleares e fibroblastos. A formacdo do novo
peritdnio se fez de forma desorganizada e irregular.

Na reconstrugdo abdominal tardia sem tensdo em humanos, a tela de
polipropileno foi empregada, obtendo-se adequado reforco da parede abdominal
(REIS et al., 2006).

Comparando o0 uso de telas constituidas por materiais parcialmente
absorviveis e a tela de polipropileno na parede abdominal em coelhos, os autores
comprovaram que ambas as préteses induziram boa incorporacdo ao tecido
implantado, e forca ténsil do tecido fibroso formado (BELLON et al.; 2007).

Para avaliarem a presenca de aderéncias peritoniais em ratos, comparou-se a
tela de submucosa intestinal suina com a tela de polipropileno. Aos 21 dias,
observaram altos indices de aderéncias com o omento, no grupo tratado com tela de
polipropileno. A tela monofilamentar apresentou grande incorporagdo com os tecidos
da parede abdominal e intensa reacdo inflamatéria predispondo a formacédo de
aderéncias (SCALDO et al., 2008).



Silva (2009) utilizou a tela de polipropileno para substituicdo de tecido ésseo,
implantando a tela em continentes orbitais em caes, observando a presenca de
tecido conjuntivo fibroso em torno do implante, ocupando toda a superficie e
espacos da tela de polipropileno indicando que o material é biocompativel, e, desta
forma, contribuiu para a correcéo de defeitos 6sseos.

A tela de polipropileno e a tela de polipropileno revestida por latex foram
implantadas em inguinoplastias em cées; 0s autores constataram a nao ocorréncia
de processos infecciosos, obstrucdo ou fistula intestinal. As aderéncias ocorreram
com maior prevaléncia e intensidade com a protese de polipropileno sem
revestimento (ANDRADE et al., 2009).

Na comparacdo macroscopica do implante da tela de polipropileno revestida
por acido poliglicdlico e a tela de poliéster com coldgeno no reparo intraperitoneal da
parede abdominal em coelhos, Aradjo et al. (2009) notaram a presenca de
aderéncias frouxas, e a nao ocorréncias de complicacdes envolvendo visceras
abdominais, podendo, portanto ser utilizadas para reparo da parede abdominal.

No reparo da parede abdominal em ovelhas, a tela de polipropileno foi
comparada com a tela de poliéster. Os resultados obtidos mostram menor reacao
inflamatéria e menor contracdo ao utilizarem a tela de polipropileno (ZINTER et al.,
2010).

Pereira-Lucena et al. (2010) analisaram a resposta inflamatéria e a deposicao
de colageno com o uso de telas de polipropileno, telas de polipropileno+poliglactina
e polipropileno+titanio em ratos. A tela de polipropileno mostrou menor resposta
inflamatGria com maior deposicao de colageno e maior maturacgao.

Na correcdo de defeitos abdominais em ratos, Pundek et al. (2010) avaliaram
a tela de polipropileno/poliglecaprone e polipropileno/polidioxanona /celulose
oxidada, aos 15 e 30 dias pds implante. As malhas foram semelhanc¢as quanto ao
processo inflamatdério e integracdo ao tecido implantado.

Comparando a tela de polipropileno/poliglecaprone e
polipropileno/polidioxanona /celulose oxidada, na parede abdominal em ratos,
conclui-se que a presenca de aderéncias foi igual nos dois grupos analisados. O
emprego da tela de polipropileno/polidioxanona /celulose oxidada promoveu maior

processo infeccioso agudo aos sete dias (ISA 2012).



2.2 Peritbnio

O peritbnio € uma serosa que reveste a cavidade abdominal dos animais; é
constituida por uma Unica camada de células mesoteliais achatadas sustentadas por
tecido fibroelastico que se une, mais ou menos firmemente de acordo com a posicéo
das estruturas subjacentes (DYCE; SACK; WENSING, 2004)

Quanto ao emprego de membranas bioldégicas em implantes, este se deve,
principalmente, a facilidade em sua obtencdo, baixo custo, preparo simples,
esterilizacdo viavel, pouca ou nenhuma reacdo tecidual e de facil estocagem
(ALVARENGA, 1992).

A conservacgao deste tipo de membrana tem sido feita em glicerina a 98%, em
temperatura ambiente, evitando gastos excessivos e dificuldade na sua
manipulacdo. A glicerina € agente conservante e desidratante, dotada de
propriedades anti-sépticas, com amplo espectro de acdo, exceto sobre formas
bacterianas esporuladas. A textura do material fica preservada, bem como seu grau
de elasticidade e resisténcia (DALECK et al., 1988; ALVARENGA, 1992). Deve-se
preservar o peritdnio bovino nesse meio por um periodo minimo de 30 dias antes de
sua utilizacao (DALECK et al., 1987; DALECK et al., 1988; ALVARENGA, 1992).

Uma vez retirada deste meio de preservacdo, a membrana deve permanecer
submersa em solucao fisiolégica de NaCl a 0,9%, acrescida de solucdo antibidtica,
por um periodo de 20 a 30 minutos (ALVARENGA, 1992), embora alguns trabalhos
relatem que este periodo pode ser de no minimo 10 minutos (DALECK et al., 1987;
DALECK et al.,, 1988). Este procedimento tem por finalidade assegurar a
esterilizacdo da membrana associada a reidratacdo, o que a torna mais maleavel,
facilitando seu manuseio (ALVARENGA, 1992).

A busca por implantes que possuam ao mesmo tempo baixa antigenicidade e
alta resisténcia é constante e membranas biologicas de caninos, bovinos, equinos e
suinos, preservadas em diferentes meios, séo estudadas aproximadamente ha cinco
décadas (PIGOSSI, 1964; INATOMI et al., 1980; DALECK et al., 1987; DALECK et
al., 1988; VAMHIDY et al., 1990; ALVARENGA, 1992; DALECK et al., 1992; REYES,
1993; SARTORI FILHO et al. 1997; BATISTA et al. 1996; COSTA NETO et al., 1999;
NOLASCO et al., 2003).



Peritdnio bovino tem sido utilizado em estudos experimentais, apresentando
resultados satisfatérios. Assim, utilizou-se em céaes, o peritbnio bovino conservado
em glicerina na substituicdo de retalho diafragmatico (DALECK et al. 1988), na
reparacdo de hérnia perineal (DALECK et al.,, 1992), na tenoplastia do tendao
calcanear comum (COSTA NETO et al.,, 1999) e na esfincteroplastia do musculo
esfincter anal externo (RODASKI et al., 2002) e na cistoplastia experimental
(OLIVEIRA et al., 2008).

Enxerto autdgeno de peritdnio foi implantado no canal inguinal de ratos,
demonstrando predominio de fibroblastos no enxerto. Esta fibroplasia induzida por
materiais implantados tanto sintéticos quanto de tecidos autdégenos promoveu o
reforco da parede muscular, desejado na correcao de hérnias (SILVA et al., 2004).

Em ratos testou-se a viabilidade do peritbnio bovino, como alternativa para
tela cirargica implantada na parede abdominal, visto que ele pode ser captado e
submetido a mesma técnica de preparo, consagrada para o pericardio bovino, além
de fornecer uma area maior de tecido aproveitavel e adaptavel as diversas situacdes
da pratica cirdrgica (BASTOS et al., 2005).

O peritonio bovino foi testado e comparado com a tela de polipropileno, na
correcdo de defeitos criados na parede abdominal de ratos. Os autores notaram o
crescimento de tecido fibrocolagenoso no sitio empregado o qual promoveu
integracdo do peritdbnio bovino ao tecido implantado, além do baixo custo do
implante de peritbnio comparado com a tela de polipropileno (BASTOS et al., 2006).

Para reparo de defeito da parede abdominal em cées utilizou-se a associacao
do enxerto omental pediculado ao enxerto de peritdbnio bovino conservado em
glicerina a 98%, proporcionando cicatrizacdo e resisténcia tecidual adequadas a
manutencdo da conformacdo abdominal. O omento minimizou a formacdo de
aderéncias desfavoraveis ao peritonio (FREITAS, 2005).

O peritdnio da paca foi avaliado por Camargo (2009) através de estudos
relativos a sua morfologia microscopica e ultraestrutural, acrescidos dos testes de
resisténcia a tracdo quando conservadas em glicerina a 98%. Observou que a
membrana avaliada constituia-se de mesotélio apoiado em tecido conjuntivo, que
variava de frouxo a denso, e este se apresentava modelado e ndo modelado; este

arranjo entremeava ceélulas adiposas agrupadas em maior ou menor concentragao.
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Verificou ainda que o comportamento mecanico do peritdbnio desse roedor, quanto a
resisténcia a tracdo, assemelha-se ao peritbnio bovino conservado também em

glicerina 98%.

2.3Cicatrizacao tecidual

O processo de cicatrizacdo tecidual, essencial para a sobrevivéncia dos seres
vivos, de um modo geral, € um fendmeno que pode ser apresentado, subdividido,
nas seguintes fases: (1) fase de coagulacdo, de inicio imediato logo apés o trauma,
caracterizada pela formacdo de um tampdo hemostatico primario (crosta hemato-
fibrinosa), formado por plaquetas, ativacao dos fatores da coagulacao e liberacao de
mediadores quimicos sollveis, responsaveis pelo desencadeamento dos estagios
subsequentes; (2) fase inflamatéria, responsavel por alteragdes vasculares e influxo
de células inflamatérias (polimorfonucleares, macréfagos e linfécitos) para o sitio da
leséo; (3) fase de proliferacdo, caracterizada pela proliferacdo de células endoteliais
de pequenos vasos sanguineos (angiogénese), fibroblastos e producdo de matriz de
coldgeno, responsaveis pela formacdo do tecido de granulacdo, e inicio da
proliferacdo de células epiteliais das camadas basais; e (4) fase reparadora,
responsavel pela remodelagem tecidual, com a substituicdo do tecido de granulagéo
por tecido conjuntivo denso (GONCALVES; PARIZOTTO, 1998; ROBINS et al;
2005).

Em feridas cirlrgicas aproximadas por suturas ocorre cicatrizacdo por
primeira intencdo, evento este também denominado de wunido priméaria. A
cicatrizacdo por segunda intencdo acontece quando a perda de células e tecidos é
mais intensa. No processo de cicatrizagcdo tanto por primeira, quanto por segunda
intencdo, ocorrem as seguintes etapas: no periodo inicial de 24 horas, surgem
neutréfilos nas margens da incisédo, que se deslocam para o coagulo de fibrina; e,
entre 24 a 48 horas, proje¢cfes de células epiteliais das bordas migram e crescem ao
longo das margens cortadas, depositando componentes da membrana basal a
medida que se deslocam. Essas células fundem-se na linha média, abaixo da crosta

superficial, produzindo, assim, uma camada epitelial continua, porém fina. A partir do
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terceiro dia, os neutrdfilos sdo, em sua maior parte, substituidos por macréfagos e o
tecido de granulagdo invade progressivamente o0 espaco da incisdo. Nesse
momento, aparecem fibras de colageno nas margens da incisdo que inicialmente,
possuem orientacdo vertical e ndo estabelecem pontes sobre essa incisdo. Até o
quinto dia, o espaco incisional € preenchido por tecido de granulacdo e a
neovascularizagdo torna-se maxima. As fileiras de colageno ficam mais abundantes
e comecam a formar pontes na incisdo. (TURNER; McILWRAITH, 1985; COTRAN et
al., 2000).

Cotran et al. (2000) acrescentaram que durante a segunda semana, ocorre
acumulo continuo de colageno, bem como proliferagéo dos fibroblastos. O infiltrado
de leucécitos, o edema e 0 aumento da vascularizacdo ja desaparecem em sua
maior parte. Nessa ocasiao, inicia-se o longo processo de empalidecimento, devido
ao aumento do acumulo de colageno na cicatriz incisional, acompanhado de
regressao dos canais vasculares. No final do primeiro més, a cicatriz consiste em
tecido conjuntivo celular destituido de infiltrado inflamatorio. A forca elastica da ferida
aumenta posteriormente, mas podem ser necessarios meses para que a
recuperacao tecidual consiga sua forca maxima.

Na cicatrizacdo por primeira intencdo, a reacao celular e tecidual varia
conforme o fio cirargico utilizado para reparar a ferida. Neste estudo, empregou-se o
nailon que além de sua ampla aplicacdo, causa minima reacdo tecidual sendo
relativamente inerte quando implantado nos tecidos (TURNER; McILWRAITH, 1985;
RAHAL et al., 1997; BOOTHE, 2007).

O implante de biomateriais resulta em injaria tecidual e promove uma reacdo
inflamatoria, fator este, importante no processo de cicatrizacdo e nas complicacdes
associadas ao seu uso (PUTTINI, 2006). Essa reacdo consiste basicamente da
migracao e ativacdo de macrdfagos, formacao de células gigantes na superficie do
material implantado, proliferacdo de fibroblastos, deposicdo de colageno e
neovascularizacdo (BELLON et al, 2005).

2.4 Estereologia
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Utiliza-se a estereologia na determinacdo de parametros quantitativos
tridimensionais de estruturas anatomicas a partir de cortes bidimensionais,
aplicando-se a geometria e a estatistica. A maior parte dos dados para os estudos
estereologicos sado obtidos diretamente da microscopia Optica e eletronica
(PEREIRA; MANDARIM-DE-LACERDA, 2001).

A estereologia apresenta vantagens cientificas sobre estudos qualitativos,
uma vez que o0s resultados sdo numeéricos e néo subjetivos, sendo, portanto
reproduziveis em qualquer outro laboratério, além do fundamento estatistico bem
estabelecido que respalda este método (PEREIRA; MANDARIM-DE-LACERDA,
2001).

Os dois conceitos basicos da estereologia sdo: determinacdes “sem desvio”
(sem viés) e pouca variabilidade. Para a realizacdo do estudo estereolégico é
necessario a utilizacdo de amostras sistematicamente e uniformemente aleatérias
onde todos os campos de amostragem tem a mesma probabilidade de serem
selecionados, desde o momento da coleta até o processamento final dos dados
(LACERDA, 2006).

Aguila et al. (1998) fizeram uso desta metodologia para comparar as
diferencas quantitativas na composicéo e estrutura do miocardio de ratos jovens e
idosos, revelando que no envelhecimento ocorre perda de midcitos cardiacos e
hipertrofia das células remanescentes.

Lopes-Paulo (2002) empregou a estereologia para quantificar elementos
estruturais de forma precisa das paredes do célon e reto, uma vez que a avaliacéo
anatomopatolégica destas estrutura utilizam comumente critérios subjetivos como
por exemplo a classificacdo de determinadas alteracbes em "leves, moderadas ou
intensas". Concluiu em seu estudo que a estereologia é um método de quantificacédo
confiavel, traduzindo numericamente os resultados de trabalhos experimentais
devendo o seu emprego ser considerado quando da realizacdo de estudos que
necessitem a comparacdo de alteracdes estruturais, quer seja em animais ou em
humanos.

O diagnostico de algumas formas de hiperplasia endometrial em humanos é

complicado devido a controvérsias sobre os critérios histolégicos. No entanto, com



13

microscopia 6ptica e estereologia, foram estudados as glandulas (epitélio e luz) e o
estroma, determinando-se as densidades de volume, de superficie e de
comprimento. Os resultados obtidos corroboraram com estudos prévios que
demonstraram a importancia de parametros quantitativos no diagnostico das
afeccbes do endométrio, oferecendo novos parametros estereoldgicos para esta
analise (AVVAD-PORTARIL et al., 2003).

Thiel (2006) analisou quantitativamente com método estereologico a
densidade de fibras colagenas formadas apds implante na parede abdominal de
ratos de quatro tipos de materiais: silicone, submucosa intestinal suina, polipropileno
e poligalactina. Aos 7 dias de pos-operatério, todos os materiais induziram resposta
inflamatoria moderada. Aos 30 e 90 dias, menor reacdo do poligalactina, seguida de
resposta moderada ao polipropileno e silicone e severa reposta inflamatéria da
submucosa intestinal suina.

Turiel (2011) avaliou a resposta inflamatéria no sistema nervoso central pelo
método estereoldgico “fractionator” em camundongos neonatos com encefalite
induzida pelo virus da dengue e concluiu que a resposta imune inata esta associada
ao aumento significativo do nimero de microglias do que de astrdcitos reativos,
sendo essa mudanca dependente da camada e regido investigada.

A estereologia também foi utilizada por Shirazi, Noorafshan e Serhan (2012)
no estudo comparativo do processo cicatricial por meio da resposta inflamatoéria de
diferentes fios de sutura no reparo da hipospadia em ratos. Concluiram que o
poliglecaprone 25 apresentou menor infiltracdo de linfécitos, maior nimero de vasos

e um maior limen uretral.

3. OBJETIVO

Objetivou-se comparar o peritbnio da paca, conservado em glicerina a 98% e
a tela sintética de polipropileno, quando implantados na parede abdominal de ratos,

no que se refere a biocompatibilidade, capacidade de cicatrizacdo e possiveis
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complicacbes, mediante realizacdo de andalises macroscopicas, histologicas e

estereoldgicas.

4. MATERIAL E METODOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comisséo de Etica no Uso de Animais
(CEUA) da FCAV, Campus de Jaboticabal, UNESP, sob protocolo n° 014006/10,
pois estd de acordo com os Principios Eticos na Experimentagdo Animal, adotado

pelo Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal (COBEA).

4.1Grupos experimentais

Foram utilizados 60 ratos, machos, da linhagem Wistar pesando entre 150 e 200
gramas. Os animais foram mantidos, durante a fase experimental, em gaiolas
individuais de 30cm x 20cm x 18cm localizadas no Biotério do Departamento de
Morfologia e Fisiologia Animal, da FCAV, Campus de Jaboticabal, UNESP, e

receberam racdo e agua a vontade.

Os animais foram divididos, de acordo com os tratamentos em trés grupos
experimentais: Gl — grupo controle (n=20), Gll — grupo peritdnio da paca conservado
em glicerina a 98% (n=20), e GIlIl — grupo tela de polipropileno (n=20); destes,
dividiu-se cada grupo (n=20) em quatro subgrupos (n=5) referentes ao momento da
eutanasia para avaliagbes macroscopicas e microscoépicas: M7 — aos 7 dias, M15 —
aos 15 dias, M30 — aos 30 dias, M60 — aos 60 dias de pds-operatorio.

4.2Aquisicao da membrana de peritonio da paca

O peritonio parietal utilizado neste trabalho foi retirado de pacas utilizadas em

outros experimentos em andamento concomitantemente a este. Dessa forma, néao
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foi necesséria a realiza¢do da eutandsia de animais, apenas para se obter o material
para esta pesquisa.

Os animais foram provenientes do plantel de pacas do setor de Animal
Silvestres da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias, Campus de Jaboticabal
(FCAVJ, UNESP), que é registrado no Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos
Recursos Naturais Renovaveis — IBAMA, como criatorio de espécimes da fauna
brasileira para fins cientificos (cadastro de registro - 482508) — ANEXO 1.

Assim, logo apés o 0Obito, o animal, que ja se encontrava no Laboratério de
Anatomia da FCAVJ, UNESP, foi posicionado em decubito dorsal, sobre a mesa de
dissecacdo e, em seguida, mediante incisdo pré-retroumbilical na linha mediana, a
cavidade abdominal foi acessada.

Apoés a exposicao da face interna da parede abdominal, que é revestida por
peritdnio parietal em toda sua extensdo, iniciou-se a colheita desta membrana,
descolando-a cuidadosamente, tanto da parede abdominal direita, quanto da

esquerda. (Figura 1)

Figura 1. Fotografia de um animal onde apos a
exposicdo da face interna da parede
abdominal, iniciou-se a colheita do
peritdbnio parietal (P), descolando-o
cuidadosamente, tanto da parede
abdominal direita. auanto da esauerda.

Em seguida a colheita, os fragmentos de periténio foram lavados em agua
corrente para retirada de sujidades, sangue e tecidos que ficaram aderentes. Em
seguida, foram acondicionados em frasco de vidro estéril contendo glicerina a 98%,
onde permaneceram totalmente imersos para conservacao e armazenamento, sob

temperatura ambiente, por periodo nao inferior a 30 dias (DALECK et al., 1988).
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4.3 Aquisicdo da membrana de polipropileno

A tela de polipropileno, nome comercial Trulene mesh ®, é fabricada pela
“Sutures India Pvt Ltd.”;. Ap6s a aquisicdo da membrana o produto foi mantido em
sua embalagem original, em local fresco e seco, até o0 momento do procedimento

cirdrgico.

4.4Procedimento cirargico

4.4.1 Pré-operatorio

Os animais foram submetidos ao jejum pré-anestésico, alimentar de 12 horas e
agua “ad libitum”. Para o procedimento cirdrgico os ratos foram anestesiados com a
dose de 50mg/kg de quetamina e 5mg/kg de xilazina, pela via intramuscular
(PUTTINI, 2006).

Apods 15 minutos, os animais foram posicionados em decubito dorsal, onde
realizou ampla tricotomia da regido abdominal ventral seguida da anti-sepsia de

rotina com clorexidine 2% e alcool 70%.

4.4.2 Trans-operatoério

Para o Grupo Controle (n=20) realizou-se a laparotomia abdominal mediana
iniciada logo abaixo do apéndice xiféide, envolvendo a pele, tela subcutanea e
camada muscular. Em seguida retirou-se um segmento da musculatura e suas
aponeuroses, medindo 2 cm de comprimento por 1 cm de largura, seguida pela
sutura continua desse mesmo segmento com fio de nailon 4-0. A reducéo do tecido
subcutédneo e a sutura de pele foram realizadas com sutura continua com fio de

nailon 4-0. As etapas descritas estéo ilustradas na Figura 2.
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Figura 2. Fotografias de um rato macho da linhagem Wistar,
pertencente ao grupo controle, onde em A e B se observa a
incisdo abdominal mediana iniciada logo abaixo do processo
xiféide, abrangendo pele, tela subcutdnea e camada muscular
(seta). Em C verifica-se a retirada do segmento formado pelas
diversas camadas de musculos e aponeuroses abdominais (*).
Em D, a mensuragédo (cm) do segmento, em E sutura continua
dessa incisdo com ndilon 4-0 (retangulo) e em F, sutura de pele
(retangulo).

No Grupo Peritbnio da paca (n=20), procedeu-se a retirada do segmento
formado pelas camadas musculares e aponeuroses abdominais. Para tanto se
demarcou a regido com molde medindo 2cm x 2cm. Apdés a retirada desse segmento
promoveu-se sua substituicdo com um fragmento do mesmo tamanho de membrana
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de peritbnio da paca, suturada com padrdo continuo com fio de nailon 4-0. A
reducdo do tecido subcutaneo e a sutura de pele com sutura continua com fio de

nailon 4-0. As etapas descritas estéo ilustradas na Figura 3.

Figura 3. Fotografias de um rato Wistar macho, onde em A observa-se
a demarcacdo do segmento musculo e as aponeuroses
abdominais com molde medindo 2cm x 2cm (M) e em B a
demarcacdo do segmento na membrana de peritdbnio da paca
(*). Em C nota-se a membrana suturada com fio de nailon 4-0
padrdo contiunuo (P). E finalmente em D, sutura de pele (seta).

No Grupo Tela de polipropileno (n=20), procedeu-se a retirada do segmento
formado das camadas musculares e aponeuroses abdominais. Para tanto se
demarcou a regido com molde medindo 2cm x 2cm. ApGs a retirada desse segmento
promoveu-se sua substituicdo com um fragmento do mesmo tamanho com a tela de
polipropileno, suturada com fio de polipropileno 5-0 em padré&o continuo. A reducéo
do tecido subcutaneo e a sutura de pele foram realizadas com sutura continua com

fio de néilon 4-0. As etapas descritas estéo ilustradas na Figura 4.
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Figura 4. Fotografias de um rato Wistar macho, onde em A se
observam os moldes da tela de polipropileno medindo 2cm x
2cm. Em B a regido (*) do segmento musculo e suas
aponeuroses abdominais onde foi colocada a tela de
polipropileno. Em C verifica-se a tela de polipropileno (TP),
suturada com fio de polipropileno 5-0 em padrdo continuo. E
finalmente em D, sutura da pele (seta).

4.4.3 Pos-operatoério

Todos os animais foram avaliados no periodo pds-operatorio imediato quanto a
recuperacdo anestésica e a cada 24 horas. Apés o término do ato operatério, 0s
animais receberam dose Unica de diclofenaco de potassio (10mg/Kg) por via
intramuscular. Durante todo o periodo que antecedeu a colheita do material a ser
analisado, foram observadas as seguintes caracteristicas: aspecto da ferida
cirtrgica, estado geral dos animais, ingestédo de alimento e 4gua e aspecto das fezes
e urina.

Para avaliagbes macroscopicas e microscopicas, os ratos foram eutanasiados
nos diferentes momentos (M7, M15, M30 e M60) mediante a administracdo de 100

mg/kg de quetamina associada com 20 mg/kg de xilazina por via IM, seguida por
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toracotomia e, para fixacdo a realizacdo de perfusdo intracardiaca, primeiramente
com uma solugcdo heparinizada a 2% em tampédo fosfato 0,1 M pH 7.4 e
posteriormente com solucdo de Karnovsky modificado (glutaraldeido 3% e
paraformol 1% em Tampdao fosfato 0,1 M pH 7.4). A perfusédo foi realizada em

bomba Masterflex® com velocidade de 8 mL/ minuto.

4.4.4 Avaliagbes macroscopicas

A cavidade abdominal foi aberta e investigada quanto a ocorréncia de
aderéncias de o6rgaos, necrose, fistula, formacdo de abscesso e presenca de

inflamacéo local.

4.4.5 AvaliacGes microscopicas e estereoldgicas

Foram removidos fragmentos com 9 cm? da interface implante/tecido nativo de
todos os animais, inclusive dos animais pertencentes do grupo controle. Estes
fragmentos foram acondicionados em solucdo Karnovsky modificado tendo sido
sustentados por alfinetes em um pedaco de isopor e armazenadas em geladeira

para posterior andlise (Figuras 5).

AU T ll’!'m)uu]

Figura 5. Fotografias de um rato Wistar, macho, onde em A foi retirado
um fragmento com 9 cm? contendo a interface implante com
tecido nativo (*) e em B este mesmo fragmento foi sustentado
por quatro alfinetes presos em uma folha de isopor de 1.5 cm
para posterior acondicionamento em solugdo fixadora de
Karnovsky (seta).
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Para a analise histopatoldgica, o material também foi fixado em solugéo
tamponada de formaldeido a 10%, sendo posteriormente incluidos em Histosec®*
(Merck). Para inclusdo em Histosec® o material foi lavado em &lcool a 70°GL,
durante sete dias, para retirar o excesso do fixador. Em seguida, os fragmentos
foram submetidos a desidratacdo, em concentracfes crescentes de &lcool (70 a
100GL), por aproximadamente 90 minutos. Apds este procedimento, a embebicéo
do material foi feita em Histosec® por 90 minutos, na faixa de 60°C a 70°C de
temperatura, onde se procedeu a inclusdo. A microtomia do material foi realizada em
micrétomo automético (Leica, RM 2155), obtendo-se cortes de 5um com auxilio de
navalhas descartaveis, que foram fixados em laminas e submetidos as coloracdes
por Hematoxilina e Eosina (HE). Todas as preparacdes foram fotodocumentadas em
microscoépio de luz Leica DM 5000 B para analise morfologica.

A outra metade do material, fixada em solucdo de Karnovsky modificado, foi
utilizada para o estudo estereologico. Cada amostra, correspondente a interface
implante / tecido nativo, de cada animal, foi seccionada em 10 partes, resultando em
pequenas fracbes de 0,3 cm de espessura cada; destas 10 selecionaram-se
aleatoriamente, por tabela randomizada, trés fragmentos que foram lavados em
solucédo tampéao fosfato (0,1M, pH 7,4) durante oito dias consecutivos para retirada
do excesso de fixador, posteriormente, realizou-se o processo de desidratacdo do
material com alcool a 70°GL, seguido de sua conservagdo em alcool a 80GL, sob
refrigeracao.

A etapa seguinte constituiu-se na infiltracdo do material em solucdo de
Historesin? (Leica-Germany) e &lcool a 80GL, por aproximadamente quatro horas.
Em seguida, cada pequena fragdo do material foi incluido em histomolde para a
polimerizacdo inicial em temperatura ambiente durante 15 a 30 minutos e
polimerizacdo final em estufa sob temperatura de 37,5°C, por uma semana. A
microtomia deste material foi realizada em micr6tomo automatico (Leica, RM 2155)
com auxilio de navalhas de vidro, obtendo-se seis cortes (trés pares) de 2 pum por

bloco com intervalos de 12 um, estipulados previamente mediante experimento

! Merck KGaA. 64271 Darmstadt. Germany
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piloto, no qual mensurou-se o tamanho da célula a ser avaliada. Depois de realizado
este procedimento, os cortes foram fixados em laminas e submetidos as coloracdes
de HE (BEHMER; TOLOSA; FREITAS-NETO, 1976).

Em ato continuo, o material foi quantificado por meio de estudo estereologico
do tipo disector fisico e design “fractionator’, com auxilio do “Software Leica
Application Suite”. Assim, dos seis cortes obtidos por bloco, apenas dois cortes (um
par), aleatoriamente selecionados, foram utilizados como referéncia e “look up” para
a avaliacdo comparativa. Destes cortes selecionados, padronizou-se, em aumento
de 10x, a &rea de interesse, contendo a regido de interface implante / tecido nativo
em cada corte e dividiu-a em 16 campos microscopicos de 40 x. Cinco campos
sistematicamente aleatorios foram selecionados dentre estes 16 campos possiveis,
sendo correspondentes em cada par, permitindo a contagem celular no mesmo
campo visual. Todas as preparacBes foram fotodocumentadas em microscépio de
luz Leica DM 5000 B e inseridas no Microsoft Power Point para facilitar a
comparacgao entre as laminas referéncia e “look up”. Uma frame com 18cm x 11,5cm
impressa em transparéncia, tamanho A4, foi colocada sobre a tela do computador
para a contagem celular no modelo “Two way”, que consiste da leitura da lamina de
referéncia para a lamina “look up” e vice versa. Foram avaliados o numero total de
mononucleares e de polimorfonucleares presentes do processo de reparacdo da
parede abdominal. Obteve-se o resultado total das células mononuclares e
polimorfonucleares com base no sistema “fractionator”, o qual representa o numero
total das células inflamatérias contadas pelo inverso das fragcbes amostradas
(GUNDERSEN, 1998; TURIEL, 2011), utilizando-se a seguinte formula:

N=3Q.bsf™*. ssf?. asf™

Onde:

N = namero total de células;

Q- = Numero de células por area de interesse;

bsf: fracdo do bloco, no estudo = 3/10 ( de 10 pequenos fragmentos de cada
amostra selecionaram-se trés);

ssf: fracdo de seccéo, no estudo = 4/30.000 ( de 30.000 um que é a espessura
total dos pequenos fragmentos apenas 4um foram utilizados);

asf: fracao de area, no estudo = 5/16 ( de 16 campos, selecionaram-se 5).
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4.5. Andalise Estatistica

Para o estudo estereoldgico das variaveis, o numero total de particulas (N) de
cada perfil (mononuclear e polimorfonuclear) foi analisado com o uso do
delineamento experimental inteiramente ao acaso com 0s tratamentos no esquema
fatorial (GI, Gll, Glll e M7, M15, M30, M60) com cinco repeticdbes para cada
cruzamento dos niveis dos fatores.

A andlise de variancia foi realizada segundo o Teste de Tuckey 5% de
probabilidade, pelo software MINITAB, da FCAV, Campus de Jaboticabal, UNESP.

5. RESULTADOS

5.1 Observacao dos animais no periodo pos-operatério

Quanto ao aspecto da ferida cirargica, o grupo controle (Gl) ndo apresentou
alteracdes dignas de nota. No Grupo Peritbnio da Paca (Gll), 13 animais (65%)
apresentaram aumento de volume abdominal e ocorréncia de fistula aos 12 dias de
pos-operatorio seguida por formacao de tecido de granulagéo (Figura 6) e 1 animal
(5%) apresentou area de necrose na pele com posterior expulsdo da membrana

(Figura 7) e 1 animal (5%) apresentou evisceracao e foram eutanasiados (Figura 8).



Figura 6. Em A, fotografia de um rato Wistar pertencente ao grupo
peritbnio da paca (Gll), aos 12 dias de pds-operatorio ocorreu
fistulacdo de pele (seta preta) e em B no mesmo animal nota-se
a formacdo de tecido de granulacdo (seta branca) apés
fistulacao.

Figura 7. Em A, fotografia de um rato Wistar pertencente ao grupo
peritbnio da paca (Gll), aos 12 dias de pdés-operatério nota-se
presenca de abaulamento e &area de necrose na pele (seta
preta). E em B demostra-se a formacéao de fistula (seta branca)
com posterior expulsdo da membrana (P) implantada.
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Figura 8. Fotografia de um rato Wistar pertencente
ao grupo peritonio da paca (Gll), aos 12 dias
de pos-operatério apresentou evisceragcao
(seta); e foi eutanasiado.

Dos animais pertencentes ao Grupo tela de polipropileno (Glll), apenas 1
animal (5%) apresentou aos 13 dias de pds-operatorio fistulagdo com exposicao da
tela de polipropileno, o qual teve que ser eutanasiado (Figura 9).

W =
Figura 9. Fotografia de um rato Wistar pertencente
ao grupo tela de polipropileno (GlIl), aos
13 dias de pOs-operatorio apresentou

evisceracdo (seta); este animal foi
eutanasiado.
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5.2. Avaliagcdo Macroscopica

5.2.1 Grupo Controle (GI)
Macroscopicamente, verificou-se em todos o0s animais eutanasiados nos
diferentes momentos (sete, 15, 30, 60 dias de pds-operatorio), a ocorréncia de

aderéncias do omento ao fio de sutura (Figura 10).

\\\\\
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Figura 10. Fotografias de um rato Wistar, macho,
pertencente ao grupo controle (Gl),
eutanasiado em A aos sete dias de pés-
operatorio, em B aos 15 dias, em C aos 30
dias e em D aos 60 dias de pd4s-operatério
verificam-se a presenca de aderéncias do

omento ao fio de sutura (setas).
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5.2.2 Grupo Periténio da Paca (Gll)

Verificou-se macroscopicamente nos animais, eutanasidos do Gll aos sete
dias de pos-operatorio, que 100 % dos animais apresentaram aderéncia na area do
implante com o omento (Figura 11 A), 100 % dos animais avaliados apresentavam
abaulamento na pele, onde apds disseccdo do local constatou-se a presenca de

seroma (Figura 11 B). Dos animais avaliados aos sete dias de pos-operatério, 100%

apresentaram boa cicatrizacao entre membrana e musculatura do animal.

Figura 11. Fotografias de um rato Wistar, macho, pertencente ao grupo periténio da
paca (Gll), e eutanasiado aos sete dias de pds-operatorio, verifica-se em A
aderéncia na area do implante com o omento (seta preta) e em B a presenca
de abaulamento (retangulo).

Macroscopicamente, aos 15 dias, observou-se, em 100 % dos animais,
aderéncia na area do implante com o omento (Figura 12 A), 40% apresentaram
abscesso com éarea de flutuagdo e conteudo purulento viscoso (Figura 12B) e em

100% visibilizou-se boa cicatrizacdo entre membrana e musculatura do animal.
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Figural2. Fotografias de um rato Wistar, macho, pertencente ao grupo peritonio da paca
(Gll) eutanasiado aos 15 dias de pds-operatorio, nota-se, em A, aderéncia na
area do implante com o omento (seta preta) e em B, nota-se a presenca de
abscesso (retangulo) na area do implante e boa cicatrizacdo membrana-
musculatura (seta).

Verificou-se macroscopicamente nos animais eutanasiados aos 30 dias, que

100 % dos ratos apresentaram aderéncia da area do implante com o omento (Figura
13 A), 20 % dos animais eutanasiados apresentaram abscesso encapsulado (Figura
13 B) e 100% apresentaram boa cicatrizacdo entre membrana e musculatura do

animal (Figura 13 B).

Figura 13. Fotografias de um rato Wistar, macho, pertencente ao grupo peritbnio da
paca (Gll) eutanasiado aos 30 dias de pdés-operatorio verifica-se em A
aderéncia da area do implante com o omento (seta preta) e em B a
ocorréncia de abscesso encapsulado (seta branca) e boa cicatrizagao entre
membrana-musculatura (seta amarela).

Macroscopicamente, verificou-se nos animais, eutanasiados aos 60 dias, que

20 % dos ratos apresentaram aderéncia da area do implante com o omento (Figura
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14A) e visibilizou-se em 100% dos ratos boa cicatrizagdo entre membrana e

musculatura do animal (Figura 14B).

A

A

Figura 14. Fotografias de um rato Wistar, macho, pertencente ao grupo peritdnio da
paca (Gll) eutanasiados aos 60 dias de pds-operatorio observa-se em A,
aderéncia da &area do implante com o omento (seta preta) e em B boa

cicatrizacdo membrana-musculatura (setas brancas).

5.2.3 Grupo Tela de Polipropileno (GllII)

Verificou-se macroscopicamente nos animais, eutanasiados aos sete dias,
que 100 % dos animais apresentaram aderéncia na area do implante com o omento
(Figura 15) e 100% dos ratos boa cicatrizacdo entre membrana e musculatura do

animal.

Figura 15. Fotografia de um rato Wistar, macho,
pertencente ao grupo tela de polipropileno
(Glll) eutanasiado aos sete dias de pos-
operatorio verifica-se aderéncia da area do
implante com o omento (quadrado).
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Macroscopicamente, verificou-se nos animais, eutanasiados aos 15 dias, que
100 % dos animais apresentaram aderéncia na area do implante com o omento
(Figura 16), 100% dos ratos boa cicatrizacdo entre membrana e musculatura do

animal.

Figura 16. Fotografia de um rato Wistar,
macho, pertencente ao grupo tela
de polipropileno (GlIl), eutanasiado
aos 15 dias de pobs-operatorio,
constata-se aderéncia da area do
implante com o omento (quadrado).

Verificou-se macroscopicamente nos animais, eutanasiados aos 30 de pos-
operatorio que 100 % dos animais apresentaram aderéncia na area do implante com
o omento (Figura 17A), e boa cicatrizagdo entre a membrana e musculatura do

animal (Figura 17B).
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Figura 17. Fotografias de um rato Wistar, macho, pertencente ao
grupo tela de polipropileno (Glll) eutanasiado aos 30 dias
de pdés-operatério observa-se em A aderéncia da area do
implante com o omento (seta preta) e em B boa cicatrizacao
membrana- musculatura (seta amarela).
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Macroscopicamente, verificou-se nos animais, eutanasiados aos 60 dias de
pos-operatorio que em 100 % dos animais apresentaram aderéncia na area do
implante com o omento (Figura 18) e boa cicatrizagcdo entre membrana e

musculatura do animal.

Figura 18. Fotografia de um rato Wistar,
macho, pertencente ao grupo tela
de polipropileno (GlIl) eutanasiado
aos 60 dias de pos-operatorio
verifica-se aderéncia da area do
implante com 0 omento (seta preta).

5.3. Avaliagdo Microscopica

5.3.1 Grupo Controle (GI)

Em todas as amostras referentes ao Gl, em todos os momentos (sete, 15, 30
e 60 dias de pOs-operatoério), observou-se, sob microscopia de luz, na regido da
retirada do segmento eliptico do musculo e suas aponeuroses com todas as
camadas e posterior sutura, presenca de tecido fibroso separando as camadas
musculares (Figura 19) e a presenca de infiltrado inflamatério misto ao redor do fio
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de sutura, com predominancia de mononucleares e raros polimorfonucleares (Figura
20).

oo n ':‘:g" SLTARLE <
Figura 19. Fotomicrografias de fragmento abdominal do Grupo controle (Gl) de rato
Wistar, macho. Em A aos sete dias de pds-operatorio e em B aos 60 dias de
pos-operatorio, nota-se a presenca de tecido fibroso (*) separando as camadas

musculares (M). Presenca do fio de sutura (seta) (Paraplast, HE, 5X).

Figura 20. Fotomicrografia de fragmento
abdominal do Grupo controle (GIl) de
rato Wistar, macho aos 60 dias de pos-

operatorio. Observa-se infiltrado
inflamatério misto representado por
polimorfonucleares (seta preta),

linfécitos (seta branca) e vasos (V)
(Paraplast, HE,40x).
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5.3.2 Grupo Periténio da Paca (GlI)

Nas amostras dos implantes de peritbnio da paca, aos sete dias de pos-
operatorio, observadas a microscopia de luz, verificou-se, no local em que o
implante foi afixado a presenca de tecido adiposo, descontinuidade das camadas

musculares separadas por tecido fibroso acompanhado de infiltrado inflamatério

misto com predominancia de mononucleares e raros polimorfonucleares (Figura 21).

Figura 21. Fotomicrografias da regido de implante peritdnio da paca (Gll), de um
rato Wistar, macho, eutanasiado aos sete dias de pds-operatério. Em A
verifica-se descontinuidade das camadas musculares (M), unidas por um
discreto tecido fibroso( ) e em B nota-se infiltrado inflamatério misto
representado por polimorfonucleares (seta amarela) e mononucleares

(seta preta). (Paraplast, HE, 5X e 40 X respectivamente).

Em todas as amostras, avaliadas aos 15 dias de pés-operatério, a microscopia de
luz, verificou-se tecido adiposo, descontinuidade das camadas musculares separadas
por um tecido fibroso acompanhado de infiltrado inflamatério misto com raros
polimorfonucleares e predominancia de mononucleares ao redor do fio de sutura e do
implante (Figura 22).
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Figura 22. Fotomicrografias da regido de implante de periténio da paca (Gll), de um
rato Wistar, macho, eutanasiado aos 15 dias de pds-operatorio onde em A
nota-se descontinuidade das camadas muscular (M), unidas por um tecido
fibroso (traco), préximos ao fio de sutura (F) e ao implante (P) e em B
verifica-se infiltrado inflamatério misto com predominancia de linfocitos (seta
preta) (Paraplast, HE, 5X e 40 X respectivamente).

Aos 30 dias de pds-operatdrio, em todas as amostras avaliadas a microscopia
de luz, constatou-se, no local em que o implante foi afixado, a presenca de tecido fibroso
justaposto a camada muscular. Presenciou-se também infiltrado inflamatério

mononuclear (Figura 23).
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Flgura 23 Fotomlcrograflas da regido de implante de peritbnio da paca (Gll), de um
rato Wistar, macho, eutanasiado aos 30 dias de pds-operatério onde em A
nota-se a presenca de moderado tecido fibroso (traco) justaposto a camada
muscular (M). Acompanhado da presenca de infiltrado inflamatorio
mononuclear focal (elipse). Em B a presenca de infiltrado inflamatorio
mononuclear (seta preta) (Paraplast, HE, 5X e 40 X respectivamente).

Aos 60 dias de pdés-operatoério, verificou-se no local em que o implante foi
afixado, a presenca de tecido fibroso entremeado a camada muscular (Figura 24 A).
Em meio aos fibroblastos, observam-se feixes musculares e discretos

mononucleares (Flgura 24 B).

Flgura 24 Fotomlcrograflas da reglao de implante de peritbnio da paca (GII) de um
rato Wistar, macho, eutanasiado aos 60 dias de pds-operatério, em A,
observa-se, no local onde o implante foi afixado a presenca de tecido
fibroso (trago) proximo a camada muscular (M). Em B verificou-se a
presenca de feixes musculares (seta branca) e linfocitos (seta preta)
entremeados ao tecido fibroso. (Paraplast, HE, 5X e 40 X
respectivamente).
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5.3.3 Grupo Tela de Polipropileno (GllI)

Nas amostras relativas aos implantes de tela de polipropileno, tanto dos
animais eutanasiados aos sete dias, quanto dos animais sacrificados aos 15 dias,
observadas a microscopia de luz, verificou-se, no local em que o implante foi
afixado, a presenca de tecido fibroso separando as camadas musculares (Figura 25)
acompanhado de moderado infiltrado inflamatério misto com predominio de

mononucleares (Figura 26).
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Figura 25. Fotomicrografias da regido de implante de tela de polipropileno (Glll),
de um rato Wistar, macho, eutanasiado em A aos sete dias de pOs-
operatério e em B aos 15 dias de pOs-operatério nota-se, no local do
implante afixado, tecido fibroso (traco) separando as camadas
musculares (M). Fio de sutura (F) (Paraplast, HE, 5X e 5 X
respectivamente).
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Figura 26. Fotomicrografia da regido de
implante de tela de polipropileno
(Glll), de um rato Wistar, macho,
eutanasiado aos 7 dias de pos-
operatorio onde verificou-se a
presenca de moderado infiltrado
inflamatorio misto com predominio de
linfécitos  (seta preta); Espaco
formado pelo fio de sutura (F)
(Paraplast, HE, 40X).

Aos 30 e 60 dias de poOs-operatério, & microscopia de luz, constatou-se, no
local em que o implante foi afixado, a presenca de tecido fibroso separando as
camadas musculares (Figura 27) acompanhados de um moderado infiltrado

inflamato6rio mononuclear representado por linfécitos (Figura 28).

um rato Wistar, macho, eutanasiado em A aos 30 dias de pés-operatorio e
em B aos 60 dias de pds-operatério onde constata-se no local do implante
tecido fibroso (trago) separando as camadas musculares (M). (Paraplast, HE,
5X e 5 X respectivamente).
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Figura 28. Fotomicrografia da regido de implante
de tela de polipropileno (Glll), de um rato
Wistar, macho, eutanasiado aos 30 dias
de pobs-operatorio. Verifica-se infiltrado
inflamat6rio mononuclear representado
por linfocitos (seta branca) (Paraplast,
HE, 40X).

5.4 Estereologia

O numero total de mononucleares verificados em cada animal nos diferentes
grupos e momentos obtidos pelas analises estereoldgicas podem ser visibilizados
nas Tabelas 1, 2 e 3. O numero total de polimorfonucleares foi zero, desta forma néao
foi possivel a avaliagédo de seus valores.

Tabelal. Registros referentes ao nimero total de mononucleares nos animais do Gl,
observados nos momentos: M7, M15, M30 e M60 de pdos-operatério.
Jaboticabal, SP, 2012.

Animal M7 M15 M30 M60
1 18.701.280 5.994.000 7.072.920 5.874.120
2 5.434.560 6.833.160 9.190.800 4.315.680
3 5.314.680 11.268.720 28.411.560 6.153.840
4 6.833.160 4.755.240 7.512.480 4.515.480
5 4.395.600 18.301.680 10.709.280 4.915.080
Total 40.679.280 47.152.800 62.897.040 25.774.200
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Tabela 2. Registros referentes ao numero total de mononucleares nos animais do
Gll, observados nos momentos: M7, M15, M30 e M60 de pdbs-operatoério.
Jaboticabal, SP, 2012.

Animal M7 M15 M30 M60
1 12.987.000 6.033.960 90.309.600 6.033.960
2 14.065.920 10.309.680 18.621.360 11.188.800
3 19.060.920 13.186.800 4.315.680 17.942.040
4 19.020.960 11.108.880 31.568.400 9.670.320
5 13.226.760 23.136.840 16.463.520 16.623.360
Total 78.361.560 63.776.160 161.278.560 61.458.480

Tabela 3. Registros referentes ao numero total de mononucleares nos animais do
Glll, observados nos momentos: M7, M15, M30 e M60 de pds-operatorio.
Jaboticabal, SP, 2012.

Animal M7 M15 M30 M60
1 19.800.000 32.280.000 2.160.000 4.320.000
2 9.600.000 20.280.000 6.960.000 1.760.000
3 20.520.000 10.920.000 2.360.000 1.640.000
4 52.600.000 10.360.000 26.440.000 1.120.000
5 37.880.000 50.240.000 8.600.000 21.360.000
Total 140.400.000 124.080.000 46.520.000 30.200.000

5.5 Andlise estatistica pelo teste de tukey a 5% de probabilidade

Analise de variancia de medidas repetidas foi 0 método estatistico usado para
avaliar o numero de mononucleares, segundo os dados da ANOVA. A comparacao
de médias aos pares foi realizada usando o teste de Tukey. Na escala logaritmica
log (obs+1) da andlise de variancia na avaliacdo a interacdo grupo x tempo foi
significativa (p = 0,01), ou seja, no geral, 0s grupos possuiam comportamento
diferente ao longo do tempo (Figura 29). No desdobramento da interagcdo grupo X
tempo para a variavel mononucleares, encontrou-se diferenca significativa entre os
grupos nos momentos sete, trinta e sessenta dias pos-operatério e entre os tempos

no grupo Il (Tabela 4).
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Figura 29. Interacdo grupo x tempo para a contagem de
mononucleares.

Tabela 4. Desdobramento da interacdo grupo x tempo para a variavel
mononucleares (MN). Dados transformados segundo a escala logaritmica
log (obs+1). Jaboticabal, SP, 2012.

M7 M15 M30 M60
Gl 8.135.856 Aa 9.430.560 Aa 12.579.408 Aa 5.154.840 Aa
Gll 15.672.312 Aa 12.755.232 Aa 32.255.712 Ba 12.291.696 Ba
Glll 28.080.000 Ba 24.816.000 Aa 9.304.000 Ab 6.040.000 Ab

Médias seguidas pela mesma letra minUscula nas linhas e mailsculas nas colunas nao
diferem entre si pelo Teste de Tukey a 5% de probabilidade.

6. DISCUSSAO

Os achados relativos a boa cicatrizacdo da ferida cirdrgica e auséncia de
reacoes teciduais adversas, nos animais do grupo controle (GI) corroboram com as
descricbes de Turner e Mcllwraith (1985) ao afirmarem que o nailon é um fio
relativamente inerte que causa minima reacao tecidual.

Segundo Alvarenga (1992), as membranas biol6gicas devem ser inertes, com
predominéncia de material rico em colageno e isento de tecido muscular e adiposo.

Assim, o aumento de volume abdominal seguido por fistulacdo cutanea, que foi
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observado na avaliacdo clinica, em 65% dos animais Gll, além da expulsdo da
membrana, verificada em 5% dos ratos do GllI e a evisceracao intestinal notada em
5% dos animais também no GllI, provavelmente, decorreram de uma reacao tecidual
provocada pela grande quantidade de tecido adiposo existente em parte do peritdnio
da paca que foi implantado.

Reforca-se a idéia de que o tecido adiposo favorece a rejeicdo do enxerto
pelo hospedeiro (ALVARENGA, 1992), pois em 100% dos animais que receberam o
peritbnio com pouca quantidade de tecido gorduroso, correspondendo a 35% dos
animais do grupo GII, respectivamente, houve, clinicamente, boa cicatrizagdo da
ferida cirargica e auséncia de reacdes teciduais adversas, tal qual ocorreu no grupo
controle.

Dessa forma, recomenda-se que a colheita do peritdnio da paca, para o0 uso
em enxertos como membrana bioldgica, seja da regido mais ventral do abdémen,
proxima a linha Alba, pois nesta area essa membrana é mais delgada e livre de
tecido gorduroso. Na regido mais dorsal do abdémen da paca, proxima a coluna
vertebral, o peritdnio é espesso e possui uma grande camada de tecido gorduroso.
Na avaliagdo macroscopica e microscépica do peritdbnio da paca, Camargo et al.
(2012) verificaram a presenca de tecido adiposo nessa membrana, todavia néo
quantificaram esse tecido.

Como relatado por Araujo (2009) onde a ocorréncia da erosdo da tela para a
pele da parede ventral, fendmeno este ocorrido em 5% dos animais pertencentes ao
Grupo polipropileno (Glll), esta relacionado a auséncia de tecido adiposo entre o
plano muscular e a hipoderme.

Atribui-se a ocorréncia de pequena aderéncia do omento a linha de sutura
abdominal, observada em todos os animais do grupo controle (Gl) em todos os
momentos, a pouca reacao tecidual provocada pelo néilon (TURNER; McILWRAITH,
1985; RAHAL et al, 1997; BOOTHE, 2007).

A aderéncia ao omento, verificada, tanto no implante de peritdnio (Gll) quanto
dos animais que receberam o implante da tela de polipropileno (GllIl) é ocorréncia
comum no uso de membranas biologicas, fato este, associado ao trauma mecanico
e isquemia as quais favorecem a migracdo do omento e ainda sendo a tela de

polipropileno macroporosa, promove 0 crescimento e a incorporacdo do tecido
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fibroso a parede abdominal favorecendo a formacédo de aderéncias (GRECA et al.,
2001; BELLON et al., 2001; MATTHEWS et al.,2003; GRECA et al., 2004; SILVA et
al., 2009). Assemelhando-se aos nossos achados, as aderéncias ao omento
encontradas no grupo peritdnio da paca (Gll), também foram verificadas no emprego
de retalho de peritbnio bovino na substituicdo de segmento diafragmatico em cées
(DALECK et al., 1988); na reparacdo de hérnia perineal (DALECK et al., 1992); no
estudo do pericardio canino na reparacdo do musculo reto abdominal de ratos
(BRUN et al., 2002); na cistoplastia experimental em coelhos utilizando o peritbnio
bovino (OLIVEIRA et al., 2008). Da mesma forma que em nossos estudos ao
utilizarmos a tela de polipropileno (GlIl) também a ocorréncia de aderéncias foi
verificada no emprego da tela de polipropileno na correcdo de hérnias ventrais em
coelhos (AYDOS et al.,, 1999; MATTHEWS et al.,2003); na correcdo de defeitos
criados na parede abdominal de caes (RAMOS, 2002); no reparo de defeitos na
parede abdominal de ratos (GRECA et al., 2004); no implante da tela de
polipropileno no espaco intraperitoneal de camundongos (PUTTINI, 2006); na
utilizacdo da tela na parede abdominal em ratos (SCALDO et al., 2008); nas
inguinoplastias em cdes (ANDRADE, 2009); no reparo intraperitoneal da parede
abdominal em coelhos (ARAUJO et al., 2009); na correcéo de defeitos da parede
abdominal de ratos (ISA, 2012) mas diferindo dos achados de Mazzini e Montovani
(1999), onde observaram a nao ocorréncia de aderéncias quando da utilizacdo da
tela de polipropileno.

Foi verificada boa cicatrizacdo do implante a musculatura abdominal em
100% dos animais que receberam a membrana de periténio (Gll); tal reacao foi
também observada no uso do peritbnio no canal inguinal de ratos (SILVA et al.,
2004); do peritdnio bovino na parede abdominal de ratos (BASTOS et al., 2005;
BASTOS et al.,, 2006) e do enxerto omental ao peritdnio bovino (FREITAS, 2005).
Da mesma forma, 100% dos animais avaliados do grupo da tela de polipropileno
(GlIl) observamos boa cicatrizacdo do implante a musculatura abdominal, achados
estes que se assemelham no uso da tela para reparo de defeito criado na parede
abdominal (PITREZ et al., 2000; RAMOS, 2002; PUTTINI, 2006; REIS et al., 2006;
BELLON et al.,2007; SCALDO et al.,2008; ARAUJO et al.,2009 ; PUNDEK et
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al.,2010) e na substituicdo de tecidos 6sseos no continente orbitais em cées (SILVA,
2009).

Verificou-se aumento de volume com contetdo seroso ndo purulento em
todos os animais do Gll, no M7. Todos esses animais receberam o peritdbnio com
grande quantidade de tecido adiposo, dessa forma reforcam-se as observagdes de
Alvarenga (1992), ao afirmar que as membranas biol6gicas devem ser livres de
tecido adiposo.

Os abscessos verificados em 40% dos animais do Gll no M15, em 20% dos
animais do GIl no M30, ocorreram sempre apos fistulacdo cutanea inicial. Acredita-
se que o contato direto da ferida cirargica com as fezes do préprio animal favoreceu
a contaminacdo da fistula e posterior formacdo do abscesso. Tal ocorréncia
corrobora, em parte, com as descri¢cdes de Daleck et al. (1992) que ao estudarem o
uso do peritbnio bovino na reparacdo de hérnia perineal em cées relataram que a
contaminacdo da ferida cirargica com as fezes do animal levou a rejeicdo do
implante. Todavia, no presente estudo, a infeccdo ndo provocou a expulsdo da
membrana.

Ha décadas, as contaminacdes de membranas biolégicas, dos instrumentos e
do centro cirargico séo referidas como as principais causas de infeccao e rejeicdo do
enxerto (PIGOSSI et al. 1964; ALVARENGA, 1992; BRUN et al. 2002; OLIVEIRA et
al. 2009). Entretanto, neste estudo, o abscesso verificado em alguns animais teve
sua origem pés-cirdrgica, pois apenas 0s animais que apresentaram a fistulacao da
pele desenvolveram a infeccdo. Nos animais pertencentes ao grupo controle, nos
gue receberam o peritbnio livre de gordura e nos animais pertencentes ao grupo tela
de polipropileno, ndo verificaram fistulacdo cutdnea e consequente formacao de
abscesso. Assim, a presenca de abscesso, possivelmente, foi em decorréncia da
contaminacao da fistula pelos dejetos do proprio animal e ndo por contaminagéo da
membrana ou dos instrumentos. Estes achados comprovam a biocompatibilidade
dos materiais utilizados.

A mudanc¢a na forma da membrana, a dificil delimitacdo de sua margem e
consequente identificacdo, observada em 100% dos animais no M60 no Gll
corroboram com os estudos de Pigossi (1964) na implantacdo de dura-mater

homégena em cées; de Daleck et al. (1988) na substituicdo de um retalho
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diafragmatico em cé&o por peritdnio bovino e de Brun et al. (2002) na utilizagdo do
pericardio canino no reparo do musculo reto abdominal de ratos, os quais afirmam
gque as membranas fornecem arcabouco para orientacdo e desenvolvimento de
novos tecidos possibilitando sua incorporagcdo ao organismo receptor mediante
processos de reparagdo que restabelecem a estrutura ou a fungdo do 6rgéo
atingido. Fato este nao observado nos animais do Glll ao utlizar a tela de
polipropileno, pois se tratando de material macroporoso promove a incorporacao do
tecido adjacente ao implante, mas sendo de caracteristica n&o-absorvivel
permanece no local implantado por um longo periodo, situacdo esta também
relatado por Araujo et al. (2009) no reparo intraperitoneal da parede abdominal em
coelhos e por Pundek et al. (2010) na correcdo de defeitos abdominais em ratos.

Histologicamente, a presenca de fina camada de tecido fibroso ao redor do fio
de sutura separando as camadas musculares, além de pouco infiltrado inflamatério,
em todos os momentos de avaliagdo do Gl, ap6iam as observacBes de Turner e
Mcllwraith (1985) e Boothe (2007), ao afirmarem que o nailon provoca discreta
reacao tissular.

A ocorréncia de infiltrado inflamatério com predominancia de mononucleares
verificada no GI, em todos os momentos (M7, M15, M30 e M60) também foi
observada por Rahal et al. (1997) na utilizacdo do fio de nailon cirurgico e “linha de
pesca esterelizada” na parede abdominal de ratos.

Nos animais do GlI que receberam o peritbnio da paca ficou demonstrada a
ocorréncia de reacdo inflamatéria aguda (M7 e M15), que gradativamente foi
desaparecendo e a membrana foi sendo substituida por tecido conjuntivo fibroso
entremeado ao tecido muscular (M30 e M60). Tal padrao de resposta foi evidenciado
em estudos referentes a diferentes materiais bioldgicos conservados na glicerina
(PIGOSSI, 1964; DALECK et al., 1987; DALECK et al., 1988). Nos animais do GllI, a
presenca de tecido fibroso unindo as camadas musculares, também foi descrita por
Silva et al.(2004) e Bastos et al.(2006), promovendo integracdo do peritbnio ao
tecido implantado. Sabe-se que as membranas bioldégicas atuam como arcabougo
para o crescimento do tecido vivo (ALVARENGA, 1992) e dessa forma, acredita-se

que o peritbnio da paca também teve essa atuacao.
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Nos animais do GlII que receberam a tela de polipropileno ficou demonstrada
a ocorréncia de infiltrado inflamatério com predominancia de mononucleares (M7,
M15, M30 e M60), que gradativamente foi desaparecendo e a membrana foi sendo
substituida por tecido conjuntivo fibroso entremeado ao tecido muscular (M30 e
M60). Estes achados também foram evidenciados quando da utilizacdo da tela de
polipropileno (BIONDO-SIMOES et al., 2005; PAULO et al., 2005; PUTTINI, 2006;
PEREIRA-LUCENA et al., 2010). Presenca de reacdo inflamatéria aguda foi
verificada por Russi (2004) e Isa (2012) em periodos inferiores a sete dias apos o
procedimento cirdrgico, entretanto, este momento ndo foi avaliado no estudo em
questao; assim, raros polimorfonucleares foram verificados nesta oportunidade.

As avaliacOes estereologicas foram fundamentais nas andlises comparativas
entre 0s resultados observados em cada grupo estudado, pois possibilitaram
quantificar as alteragdes verificadas (PEREIRA; MANDARIM-DE-LACERDA, 2001).

Como o0s campos para a andlise estereoldgica eram sistematicamente
aleatérios, a contagem de polimorfonucleares foi zero, diferentemente da analise
histol6gica, na qual se verificou presenca de alguns polimorfonucleares em M7 e
M15. Esse fato indica que cortes histoldgicos simples ndo podem ser utilizados para
a quantificacdo celular, uma vez que ndo representam uniformemente toda a
amostra.

A presenca exclusiva de mononucleares, observada na analise estereoldgica
em todos 0s grupos, em todos 0s momentos, justifica-se pela resposta inflamatoria
normal que é observada na cicatrizacdo por primeira intencdo, na qual o nimero de
polimorfonucleares € verificado até o terceiro dia, sendo substituidos por
mononucleares, que diminuem progressivamente ao passo que 0 processo cicatricial
ocorre (TURNER; McILWRAITH, 1985; COTRAN et al., 2000). Entretanto, deve-se
considerar que nesta oportunidade o primeiro momento de avaliagéo foi realizado
aos sete dias de pos-operatério e assim nao se verificou a presenca significativa de
polimorfonucleares.

A estereologia permitiu a ratificacdo dos resultados gerais observados na
histologia, quanto a diminui¢cdo da resposta inflamatoria no decorrer dos momentos
de avaliagcdo pos-operatorios (TURNER; McILWRAITH, 1985; COTRAN et al., 2000).
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7. CONCLUSAO

Da forma que se conduziu este experimento e mediante os resultados
observados pode-se concluir que o peritdnio da paca conservado em glicerina e a
tela de polipropileno, promoveram reforco abdominal satisfatério no reparo de defeito

produzido na parede abdominal de ratos.
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