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RESUMDO

Objetivo: comparar a formacdo de aderéncias intraperitoneais em ratos, com o uso de tela de polipropileno e tela composta de poli-
propileno e poliglecaprone. Métodos: vinte ratos Wistar machos, foram alocados em dois grupos. No grupo 1 os ratos receberam tela
de polipropileno no lado direito e tela de polipropileno e poliglecaprone no lado esquerdo. No grupo 2 inverteu-se a posicao das telas.
Analisou-se a presenca ou nao de aderéncias ap6s 30 dias, sendo incluidas apenas aderéncias sobre as telas. Os resultados foram subme-
tidos a andlise estatistica, adotando-se como nivel de significancia p<0,05. Resultados: todas as telas se apresentaram com aderéncias.
Verificou-se que, na tela de polipropileno, a porcentagem de superficie coberta por aderéncias variou entre 10,5 a 100%, com média
34,07+24,21% enquanto que na tela de polipropileno e poliglecaprone a porcentagem de tela coberta por aderéncias variou entre 8,5
a 100%, com média 44,7+32,85% (p=0,12). Conclusdo: ambas as telas ddo origem as aderéncias, ndo havendo vantagem de aplicacdo

no reparo intraperitoneal de uma em relacdo a outra.

Descritores: Hérnia. Aderéncias Teciduais. Telas Cirtrgicas. Estudo Comparativo.

INTRODUCAO

Hérnia incisional ou eventracdo se caracteriza como
a protrusao de contetdos abdominais através de
uma regiao enfraquecida da parede abdominal, seja por
trauma ou como resultado de incisdes cirirgicas. E uma
complicacdo frequente em cirurgias abdominais, ocor-
rendo em 2% a 35% das laparotomias'? e acarretando
significativa morbimortalidade. Uma parcela consideravel
desses pacientes apresenta-se com estrangulamento in-
testinal (2%) e encarceramento (6 a 15%)*.

O reparo de hérnias incisionais é cirurgico, con-
tando com vdrias técnicas descritas. O advento do uso de
proteses conseguiu reduzir de maneira significativa o in-
dice de recorréncias, se comparado a correcao primaria®.
Através da abordagem laparoscépica, as telas atingiram a
cavidade abdominal. Dessa forma, por estarem em con-
tato com estruturas abdominais, trouxeram complicacbes
como aderéncias, fistulas e obstruces intestinais>®. Uma
revisao sistematica realizada por Castro et al.” mostra que
4,7% dos pacientes submetidos a laparoscopia necessita-
ram de enterectomias, condicdo capaz de elevar a morta-
lidade para 2,8% a 7,7 %:2.

As aderéncias peritoneais, relacionadas ao pro-
cesso natural de cicatrizacdo, estdo presentes em 90%
dos pacientes submetidos a cirurgia abdominal e podem
trazer complicacdes como: obstrucao intestinal, infertili-
dade, dor abdominal e pélvica crénicas, além de dificul-
dades na reoperacdo®. Um estudo feito por van Goor'
chama, ainda, a atencdo para maiores tempo da inter-
nacao, do ato cirdrgico e a necessidade de conversdo de
uma laparoscopia em laparotomia. A tela cirdrgica mais
utilizada é a tela de polipropileno, devido a flexibilidade,
estimulacao do crescimento celular, resposta inflamatéria
satisfatoria, facil manipulacdo e baixo preco. No entan-
1o, essa prétese induz a formacao de aderéncias quando
em contato com conteldos intra-abdominais'!, de forma
gue devem ser pesquisadas telas que provoquem menos
complicacdes, mas que mantenham a resisténcia e a for-
ca ténsil dos tecidos'?.

Dentro desse contexto, foram desenvolvidas di-
versas proteses, diferindo em aspectos como o material
de sua composicao, tamanho dos poros, peso, elasticida-
de, reacao tissular, absorcao e biocompatibilidade'. Uma
revisao feita por Araujo et al.'"* recomenda o emprego
de telas de composicdo mista para o uso intraperitone-

1 - Universidade Federal do Parana, Disciplina de Técnica Cirurgica e Cirurgia Experimental, Curitiba, PR, Brasil.
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al. Entre essas telas, figura a Ultrapro®, uma proétese
parcialmente absorvivel, composta por partes iguais de
polipropileno e poliglecaprone, contando com boa bio-
compatibilidade, incorporacdo e alta forca ténsil apesar
do peso leve'.

O objetivo do presente estudo consiste em
comparar a formacdo de aderéncias intraperitoneais en-
tre as telas de polipropileno e polipropileno associado a
poliglecaprone.

METODOS

O projeto foi levado & Comissao de Etica para o
Uso em Animais (CEUA) do Setor de Ciéncias Bioldgicas
da Universidade Federal do Parana (UFPR) sob processo
de numero 23075.006274/2014-48. Foi aprovado em 20
de marco de 2014, recebendo o certificado ne 769. Obe-
deceu a Lei Federal n¢ 11.794, de 08 de outubro de 2008,
e seguiu as orientacdes da Sociedade Brasileira de Ciéncia
em Animais de Laboratério e a Diretriz Brasileira para o
Cuidado e Utilizacdo de Animais para Fins Cientificos e
Didaticos editadas pelo Ministério da Ciéncia e Tecnolo-
gia, em 2013.

Utilizaram-se 20 ratos (Rattus norvegicus al-
binus, Rodentia mammalia), da linhagem Wistar prove-
nientes do Biotério Central da Universidade Federal do
Parand, machos, com idade entre 100 e 120 dias e peso
entre 316 a 400 gramas, com média de 360,5+19,32
gramas. Alojados em caixas de polipropileno, de dimen-
soes apropriadas para a espécie, em numero de cinco
animais por caixa, permaneceram no Biotério da Discipli-
na de Técnica Cirurgica e Cirurgia Experimental da UFPR
durante o tempo em que foi realizado o estudo. O ciclo
claro/escuro foi 12 horas e a temperatura ambiente e a
umidade do ar foram proéprias do ambiente, sem regula-
cao artificial. O acesso a 4gua e a racao foi livre.

Distribufram-se os animais da amostra, de ma-
neira aleatéria, em dois grupos sendo dez ratos para cada
grupo. Em todos os animais foram inseridas duas telas
diferentes na parede ventral em face intraperitoneal, de
maneira que cada animal foi seu préprio controle. Para
o grupo 1 as telas foram dispostas da seguinte manei-
ra: tela polipropileno inserida na superficie peritoneal no
lado direito e tela de polipropileno com poliglecaprone
(Ultrapro®) no lado esquerdo. Para o grupo 2 esta dis-

posicao das telas foi invertida, sendo que no lado direito
ficaram as telas de polipropileno com poliglecaprone (Ul-
trapro®) e, no lado esquerdo, as telas de polipropileno. A
eutandsia foi realizada apds 28 dias em ambos os grupos.

A anestesia ficou a cargo de médico veterinario
e foi conseguida com 0,1ml/100g de peso de uma solucao
composta de quetamina (50mg) e Tml de xilazina (20mg).
Complementou-se a anestesia com isofluorano inalaté-
rio. Fez-se a tricotomia da parede abdominal ventral e
a antissepsia com polivinilpirrolidona-iodo. Procedeu-se
a laparotomia mediana, xifopubica, com uma incisdo de
4cm. Fixaram-se as telas de polipropileno e de polipropi-
leno com poliglecaprone (Ultrapro®), medindo 10mm de
largura por 20mm de comprimento, ao periténio parietal
conforme o grupo a que pertencesse o animal (Figura 1).
Conseguiu-se a fixagao com fio de polipropileno 5.0, com
ponto transfixante, periténio-musculo-aponeurdticos, em
cada vértice (Figura 2). Em seguida fez-se a laparorrafia
com sintese continua, em dois planos, o primeiro do pe-
ritbnio e musculo-aponeurético e o segundo, o da pele,
utilizando-se fio monofilamentar de nailon 4.0.

Para a analgesia do pds-operatédrio imediato
usou-se 10mg/kg de dipirona, por via intramuscular. Apds
a recuperacao anestésica devolveram-se os animais as suas
caixas. Realizou-se a eutanasia apods 28 dias do procedi-
mento, sob a vigéncia da anestesia, conforme protocolo
descrito nas Diretrizes da Pratica de Eutanasia do CON-
CEA, 2013, e Guia Brasileiro de Boas Praticas em Eutanasia
em Animais do Conselho Federal de Medicina Veterina-
ria, 2013. A inducdo foi realizada com Thiopental sédico
10mg/kg por via endovenosa. Manutengao com anestesia
inalatéria Isoflurano e parada cardiorrespiratéria com clo-
reto de potassio 10% 5mg/kg por via endovenosa.

Abriu-se a cavidade abdominal com uma inci-
sdo em U, de base superior, que, quando levantada, per-
mitiu a avaliacdo das aderéncias. Analisou-se a presenca
ou auséncia, sendo incluidas apenas aderéncias sobre as
telas e excluidas as aderéncias sobre a linha de sutura
mediana e sobre os pontos transfixantes, uma vez que,
independente da tela utilizada ha tendéncia do tecido em
formar aderéncias nos locais de sutura'®.

Para a avaliacdo foram projetadas as areas
acometidas por aderéncias em papel milimetrado, com
desenho de mesma dimensdo da tela (20x10 mm). Para
se ter precisdo dos resultados, aderéncias viscerais foram

Rev. Col. Bras. Cir. 2016, 43(6): 416-423



Biondo-Simoes

418 Estudo comparativo entre tela de polipropileno e poliglecaprone com tela de polipropileno na formacéo de aderéncias intraperitoneais

Tabela 1. Numero de telas incorporadas.

Incorporacao Polipropileno Polipropileno e Poliglecaprone Total
Sim 19 13 32
Nao 1 7 8
Total 20 20 40

Teste exato de Fisher, p = 0.0201

seccionadas e rebatidas para andlise da porcdo previa-
mente oculta da tela. Destas projecoes sobre o papel mi-
limetrado obteve-se a porcentagem de tela coberta por
aderéncia. Quando a tela estava aderida ao peritonio era
considerada incorporada e quando se mantinha apenas
pontos de fixacdo, como nado incorporada. Péde-se ainda
registrar quais visceras estavam aderidas a tela.

Os resultados foram submetidos a anélise esta-
tistica por meio do teste ndo paramétrico de Mann-Whit-
ney para a avaliacdo das médias e ao teste exato de Fisher
para as frequéncias, adotando-se como nivel para rejei-
cao da hipdtese de nulidade p<0,05 ou 5%.

RESULTADOS

No presente estudo nao houve complicagoes
pos-operatodrias ou obitos. Uma tela de polipropileno e
sete telas de polipropileno com poliglecaprone ndo mos-

Tabela 2. Porcentagem da drea da tela coberta por aderéncias no Grupo 1.

Area com aderéncias

Animal Lado Direito Lado Esquerdo
1 18,5 100
2 37,5 53,5
3 49 80
4 17,4 44
5 10,5 68,5
6 25 13
7 12 43
8 19 30
9 49 42
10 19 20,5
Média 25,69 49,45
Dp* 13,62 25,57
%DP* 53,02 51,71

* DP = Desvio Padréo  Teste de Mann-Whitney, p<0,05

traram incorporacao ao periténio parietal, isto é, estavam
fixas a parede apenas pelos pontos (Tabela 1). Todas as
telas, tanto de polipropileno quanto de polipropileno
com poliglecaprone apresentaram aderéncias.

No Grupo 1 a porcentagem de tela cirtrgi-
ca coberta por aderéncias no lado direito (polipropile-
no) variou de 12% a 49% de superficie, com média de
25,69+13,61%, enquanto que no lado esquerdo (poli-
propileno com poliglecaprone), a porcentagem de tela
coberta variou entre 13% e 100% de superficie com mé-
dia de 49,45%=+25,57 (p<0,05) (Tabela 2, Figura 1).

No Grupo 2 a porcentagem de tela coberta
por aderéncias, no lado direito, (polipropileno com po-
liglecaprone) variou entre 8,5 e 100%, com média de
39,95+36,77% de superficie, que no lado esquerdo (po-
lipropileno), a porcentagem de tela coberta variou entre
15% e 100%, com média de 42,45+28,07% (p>0,05)
(Tabela 3, Figura 2).

Ao analisar as telas, independentemente dos
grupos, verificou-se que, na tela de polipropileno, a por-
centagem de superficie coberta por aderéncias variou en-
tre 10,5 a 100%, com média 34,07+24,21%, enquanto
que na tela de polipropileno com poliglecaprone, a por-
centagem de tela coberta por aderéncias variou entre
8,5% e 100%, com média 44,7+32,85% (p=0,12) (Ta-
bela 4, Figura 3). Participaram das aderéncias o omento
(98,5%) e o funiculo espermatico (80%) em ambas as te-
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Figura 1. Porcentagem da area da tela coberta por aderéncias no gru-
po I. Nota: lado direito — polipropileno, lado esquerdo — po-
lipropileno com poliglecaprone.
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Tabela 3. Porcentagem da drea da tela coberta por aderéncias no Grupo 2.

Area com aderéncias

Animal Lado Direito Lado Esquerdo
11 100 20
12 44 56,5
13 8,5 18
14 10 17
15 9 76
16 80 62,5
17 10 26,5
18 100 100
19 13 33
20 25 15

Média 39,95 42,45

DpP* 36,77 28,08

%DP* 92,04 66,15

* DP = Desvio Padrao Teste de Mann-Whitney, p<0,05

las. O figado esteve aderido 20% das vezes (5% nas telas
de polipropileno e 15% das telas de polipropileno com
poliglecaprone) e o intestino delgado (2,5%) (Figura 4).

DISCUSSAO

O uso de telas cirurgicas no reparo de hérnias in-
cisionais, por via intra-abdominal, pode induzir a formacao
de aderéncias, obstrucao intestinal e fistulas>®. O contato
direto da prétese com as visceras contribui de maneira sig-
nificativa para o processo'’. Em um estudo de Halm et al."”’,
76% dos pacientes que receberam a tela pela via intrape-
ritoneal desenvolveram aderéncias, sendo necessario, em
20% deles, resseccao intestinal. Além disso, complicacdes
estiveram presentes em 77% dos pacientes que necessita-
ram de reoperacao, representando aumento da incidéncia
de complicacbes pds-operatdrias. A complicacdo mais te-
mida, a obstrucdo intestinal, esta associada a maiores taxas
de morbidade e mortalidade®'°, a qual impulsiona a busca
por uma composicao de tela que apresente menores com-
plicacdes, mantendo a resisténcia e a forca a tracao.

De maneira geral, uma tela inserida intraperi-
tonealmente, induz a uma reacdo de corpo estranho e a
formacao de aderéncias, que representam um processo
patoldgico da cicatrizacdo peritoneal™. Entre os princi-
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Figura 2. Porcentagem da area da tela coberta por aderéncias no Gru-
po Il. Nota: lado direito — polipropileno com poliglecaprone;
lado esquerdo - polipropileno.

pais causadores de aderéncias encontram-se a presenca
de corpos estranhos, a inflamacao peritoneal, a isquemia,
a abrasao e o trauma'. O trauma cirurgico desencadeia
um processo inflamatério que compreende alteracoes
vasculares, celulares e a formacdo de matriz de fibrina,
que gradualmente resulta na elaboracdo de um tecido
composto por fibroblastos, macréfagos, e outras células
inflamatorias. Esse processo de reparacao peritoneal esta
envolvido com a incorporacao da prétese, podendo evo-
luir com a formacao de aderéncias®°.

Com o advento da abordagem laparoscopica, e
0 consequente aumento na incidéncia de aderéncias>®'°,
a procura por telas com menores complicacbes ganhou
forca. Para uma tela ser considerada ideal, esta deveria
possuir uma série de caracteristicas, como: nao induzir a
formacao de aderéncias, ndo desencadear reaces alérgi-
cas ou de corpo estranho; ndo ser carcinogénica, adesiva
ou erosiva; resistir a infeccao, ser ajustavel a parede ab-
dominal, apresentar boa resisténcia e forca ténsil''. Po-
rém, para Minossi et al.?' nenhum material apresentaria
todos os quesitos. O tipo de material, sua gramatura e
porosidade influenciam na formacdo de aderéncias, na
intensidade da reacdo inflamatoria e na consisténcia e or-
ganizacao tecidual do periténio em recuperagao?.

Os estudos experimentais com telas cirurgicas
para a avaliacdo da biocompatibilidade e formacao de
aderéncias utilizam modelos animais, como: coelhos*-2,
ovelhas?®, porcos' e, principalmente, ratos'-?’. As varia-
veis analisadas incluem incidéncia, extensdo, qualidade e,
em alguns estudos, tensdo de ruptura e tenacidade.

A tela de polipropileno, com alta gramatura (80
a 100 g/m?2) e tamanho médio de poros (0,8mm), é a mais
empregada atualmente®. Consagrada pela sua excelente
biocompatibilidade, capacidade de incorporacdo e manu-
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Tabela 4. Porcentagem da drea coberta por aderéncias em ambas as
telas, independente do lado em que foram colocadas.

Area com aderéncias

Polipropileno e

Animal Polipropileno Poliglecaprone
1 18,5 100
2 37,5 53,5
3 49 80
4 17,4 44
5 10,5 68,5
6 25 13
7 12 43
8 19 30
9 49 42
10 19 20,5
11 20 100
12 56,5 44
13 18 8,5
14 17 10
15 76 9
16 62,5 80
17 26,5 10
18 100 100
19 33 13
20 15 25
Média 34,07 44,7
Dp* 24,21 32,85
%DP* 71,09 73,51

* DP = Desvio Padrédo  Teste de Mann-Whitney, p<0,05

tencdo da forca de tracdo da parede abdominal e baixo
custo, esta associada a alta incidéncia de aderéncias'*?2.
Em estudos experimentais, a formacao de aderéncias é
observada em 100% das telas, recobrindo de 50 a 100%
da superficie da prétese’ 227, Os autores descreveram o
omento como a estrutura mais frequentemente envolvi-
da, sequido do figado e das alcas intestinais.

No presente estudo, aderéncias foram ob-
servadas em 100% dos animais em que a tela de poli-
propileno foi implantada. A porcentagem da superficie
coberta por aderéncias variou entre 10,5 e 100%, com
média 34,07+24,21%. Observou-se maior formacdo
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Figura 3. Porcentagem de aderéncias por tela, independentemente do

lado em que foram colocadas.

de aderéncias no lado esquerdo, onde a porcentagem
de tela coberta variou entre 15 e 100% com média de
42,45+28,07%, contra 12 a 49% de superficie coberta
e média de 25,69+13,61% no lado direito. Além disso,
apenas uma das 20 telas implantadas ndo mostrou incor-
poragao ao peritdnio parietal.

As aderéncias envolvendo intestino delgado
representam maior risco para desenvolver obstrucao in-
testinal'®, entretanto, em alguns casos, o omento pode
também contribuir. As telas de polipropileno de alta gra-
matura, com peso maior do que 40mg/m?, estdo rela-
cionadas a complicagées, como desconforto abdominal,
infeccao e fistulas. Por sua vez, a porosidade do material
influencia a colonizacao celular e a reacdo inflamatéria.
As telas com poros estreitos induzem a uma sutil coloni-
zacao celular, porém intensa reacdo inflamatéria e forma-
cao de aderéncias. Em contrapartida, as telas macroporo-
sas, além de serem mais flexiveis, garantem menor reacao
de corpo estranho, possibilitando a sua integracdo aos
tecidos sem a formacao de capsula fibrosa'*2?,

Diante deste contexto, a associacdo da tela
de polipropileno com filamentos de poliglecaprone per-
mitiria menores complicacbes em comparacdo a tela de
polipropileno classica. O componente absorvivel da tela,
poliglecaprone, facilitaria a manipulacdo intraoperatéria
da tela, seja por via endoscopica ou aberta®. A tela utili-
zada no presente estudo, composta por partes iguais de
polipropileno de baixo peso (28g/m2) com poros gran-
des (3-4mm) e poliglecaprone caracteriza-se pela sua boa
biocompatibilidade imunoquimica e histolégica, além de
extensa incorporacao e alta forca ténsil™ >,

Em um modelo experimental utilizando ratos
Wistar, Burger et al.' compararam a tela de polipropileno
com poliglecaprone a outras telas, avaliando a formacao
de aderéncias, a incorporacao e a forca ténsil. A andlise

Rev. Col. Bras. Cir. 2016, 43(6): 416-423



Biondo-Simoes

Estudo comparativo entre tela de polipropileno e poliglecaprone com tela de polipropileno na formacéo de aderéncias intraperitoneais 421

Figura 4. Aderéncias nos animais 6 e 10 do Grupo | (tela de polipropi-
leno a direita e polipropileno com poliglecaprone a esquer-
da). Nota: * = cordao espermatico; # = omento

se deu apods sete e 30 dias a partir do procedimento. A
tela de polipropileno com poliglecaprone ndo se mostrou
superior a de polipropileno.

Schreinemacher et al.'® também nao encontra-
ram diferencas significantes entre as telas de polipropileno e
polipropileno com poliglecaprone, quando analisaram a for-
macao de aderéncias e a incorporacdo apos sete e 30 dias
de pds-operatorio em ratos, em um estudo com seis telas.
Os autores relataram uma menor drea coberta por aderén-
cias no grupo avaliado aos 30 dias, porém essa diferenca
nado foi significante. Nesse grupo, ainda, todos os animais
que receberam a tela de polipropileno com poliglecaprone
desenvolveram aderéncias viscerais, contra 35% naqueles
com a tela de polipropileno. Quanto a incorporacdo, nao
houve diferencas significantes entre as telas.

Belldn et al.?®> analisaram a tela de polipropileno
com poliglecaprone e outras telas na correcdo de defei-
tos da parede abdominal, em coelhos. Com respeito a
formacdo de aderéncias, ndo houve diferenca significan-
te quando comparada a tela de polipropileno. Ainda, as
aderéncias puderam ser observadas a laparoscopia apos
72 horas do procedimento, ndo havendo diferenca quan-
do analisadas com sete e 14 dias de pds-operatorio.

Aramayo et al.?® produziram, em 40 coelhos,
uma hérnia incisional e avaliaram trés telas utilizadas para
o reparo. A area da adesdo induzida pela tela de polipro-
pileno foi significantemente maior quando comparada a
tela de polipropileno com poliglecaprone.

Bellon et al.?*, em um modelo experimental
utilizando coelhos, compararam a tela de polipropileno

de baixo peso com a tela de polipropileno com poligle-
caprone. Apos andlises com 14 e 90 dias ap6s o pro-
cedimento, concluiram que a formacdo de aderéncias
na face peritoneal das telas foi significantemente me-
nos extensa na tela com componente absorvivel, aos 90
dias. As estruturas aderidas foram o omento e as alcas
intestinais.

Os resultados do atual trabalho concordam
com os apresentados pelos diferentes estudos no que
concerne a formacao de aderéncias. Todas as telas in-
duziram a formacdo de aderéncias e nao houve diferen-
ca significante entre elas. Na tela de polipropileno com
poliglecaprone, a porcentagem dela coberta por aderén-
cias variou entre 8,5 e 100%, com média 44,7+32,85%
(p=0,12). Ao avaliar cada animal dentro de um grupo,
percebe-se uma diferenca expressiva entre cada um na
formacao de aderéncias, a qual dificulta o estabelecimen-
to de um padrdo. Essa variacdo pode estar relacionada
a resposta individual de cada um dos animais. Essa tela
apresentou, ainda, maior incidéncia de adesbes com o
figado, sendo 15% contra 5% das de polipropileno.

Quando inserida no lado esquerdo, a porcenta-
gem de tela coberta foi significantemente maior em re-
lacdo a tela de polipropileno. Porém, quando analisadas
independentemente do lado onde foram inseridas, ne-
nhuma das telas se mostrou significantemente superior a
outra. A diferente disposicdo intra-abdominal dos 6rgaos
entre os lados e a maior mobilidade do omento, que este-
ve presente em 98,5% das aderéncias da amostra, pode
justificar essa disparidade. Com respeito a incorporacao,
a diferenca foi significante. Das 20 telas implantadas, sete
nao mostraram inCorporagao, em Oposicao a apenas uma
das telas de polipropileno.

Entre as modificacdes aplicadas nas proteses uti-
lizadas em laparorrafias, a adicdo de materiais absorviveis a
composicao da tela tem como finalidade reduzir a inducéo
a reacao de corpo estranho, além de aprimorar a compla-
céncia da parede abdominal®. Em teoria, essas alteracoes
garantiriam menor formacao de aderéncias. Porém, diante
do apresentado, a tela de composicdo mista com compo-
nente absorvivel ndo se mostrou superior a tela cirdrgica
padrdo. Para alguns autores, ainda, a reacdo de corpo
estranho induzida por telas semiabsorviveis foi maior nos
momentos iniciais a partir do procedimento, tendo norma-
lizado em uma andlise tardia por Bellon et al.?.
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E importante observar que fica dificil a extra-
polacao dos resultados dos estudos experimentais para a
pratica em humanos, tendo em vista que esses modelos
utilizam, em sua maioria, roedores. A resposta biolégica
dos animais utilizados nos experimentos pode ser diferen-
te da apresentada por humanos. Além disso, os diferentes
tempos de analise empregados pelos diferentes estudos,
bem como, as suas diferentes metodologias, contribuem

ABSTRACT

para a limitacdo da aplicacao dos estudos experimentais
na pratica médica. Apesar da crescente busca ainda ndo
se tem disponivel uma tela que ndo produza aderéncias,
e 0 seu uso, principalmente quando deixadas em contato
com as visceras abdominais, continua um desafio.

A analise dos resultados permite concluir que,
em ratos, ambas as telas estudadas possuem igual capa-
cidade de formacao de aderéncias.

Obijective: to compare intraperitoneal adhesion formation in rats when using polypropylene and polypropylene with poliglecaprone mesh-
es. Methods: we used twenty male, Wistar rats, divided in two groups. In group 1, the rats received the polypropylene mesh on their right
side and the polypropylene with poliglecaprone mesh on their left side. In group 2 the position of the meshes was inverted. After 30 days,
we analyzed the presence or not of adhesion formation, including only those over the meshes. The findings undergone an analysis through
the Mann-Whitney test, at a level of significance of p<0.05. Results: all meshes presented adhesions. We verified that, for the polypropyl-
ene meshes, the percentage of their surface covered by adhesions varied from 10.5 to 100%, with an average of 34.07+24.21%, while for
the polypropylene with poliglecaprone mesh, the percentage covered by adhesions varied between 8.5% and 100%, with an average of
44.7+32.85% (p=0.12). Conclusion: both meshes lead to adhesion formation, none being superior to the other.

Keywords: Hernia. Tissue Adhesions. Surgical Mesh. Comparative Study.
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