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Correcao de hérnia abdominal com tela envolta por tecido fibroso

— estudo em ratos Wistar

Abdominal hernia repair with mesh surrounded by fibrous tissue — experimental

study in Wistar rats
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RESUMDPO

Objetivo: Verificar a eficacia e complicagdes da correcao cirlrgica de hérnias incisionais por enxerto da tela de polipropileno envolta
por tecido fibroso, em comparacdo com a tela de polipropileno. Métodos: Foram utilizados 25 ratos Wistar machos e fémeas,
distribuidos em dois grupos: controle e experimento. O grupo experimento, com 15 animais, foi submetido ao implante da tela em
seu tecido subcutaneo. Apds 21 dias, a tela foi removida e serviu para correcdo de uma hérnia abdominal induzida. Os animais foram
eutanasiados apds 21 dias e submetidos a anélise macroscépica, tensional e microscopica. O grupo controle, foi submetido ao reparo
da hérnia abdominal com a tela de polipropileno. Resultados: Observou-se diferenca significativa em relacao a analise macroscépica
de aderéncias. O grupo controle obteve maior grau de aderéncias em relacdo ao experimento (p= 0,003). Nao foi possivel afirmar
que houve diferenca significativa em relacdo a andlise de forca tensional e microscopia. Conclusdo: A tela de polipropileno envolta
por tecido fibroso mostrou-se eficaz na correcdo das hérnias abdominais induzidas, com menor grau de aderéncias macroscopicas

quando comparada a tela de polipropileno.

Descritores: Hérnia. Herniorrafia. Préteses e implantes. Telas cirdrgicas. Polipropilenos.

INTRODUCAO

As hernioplastias enquadram-se entre as operacoes mais
realizadas nos diversos continentes da Terra, sendo
gue s6 nos Estados Unidos cerca de 600.000 destes proce-
dimentos sdo realizados anualmente’. Apesar da frequéncia,
suas complicacdes e recorréncias ainda as tornam o gran-
de desafio da cirurgia moderna’.

O termo “hérnia” deriva do latim e significa rup-
tura. E definida como uma protrusao anormal de um 6rgao
ou tecido através de defeito na parede abdominal adja-
cente. Sao encontradas na regido abdominal e nas areas
em que as aponeuroses e fascias ndo sdo cobertas por
fibras musculares estriadas, caracterizando fragilidade
anatdmica da parede muscular'.

Os defeitos da parede abdominal normalmente
sdo consequéncia de traumas, queimaduras, desbridamento
de infeccbes necrosantes, tratamento de sindrome
compartimental, remocao de telas infectadas, resseccao
de tumores, entre outros?. Além destes fatores, cerca de
11% a 20% dos pacientes submetidos a laparotomia, de-
senvolverdo hérnias incisionais®4.

O deslocamento da insercao tendinosa dos gran-
des musculos de sustentacdo do abdome e a retracéo

muscular agravam as hérnias incisionais da linha média,
pois ocorre atrofia, degeneracdo gordurosa e fibrose dos
musculos laterais, o que dificulta a reinsercdo tendinosa da
musculatura de sustentacdo®.

O tratamento destas condicdes compreende a
tentativa da reconstrucdo anatémica da parede abdomi-
nal, fechando o defeito parietal e restaurando a pressao
intra-abdominal. Na maioria das pequenas hérnias
incisionais, é realizado fechamento simples do defeito. Os
grandes desafios, porém, sao as hérnias incisionais, com
anéis superiores a 10cm de diametro, que apresentam gran-
des tendéncias de recidiva®.

A prética clinica para o tratamento de hérnias a
partir do uso de telas cirlirgicas vem se desenvolvendo des-
de 1963, quando foi aplicada uma tela de polipropileno
monofilamentar para o tratamento da herniacao®. Desde
entao, outros tipos de malha tém sido utilizados, e inime-
ros estudos para a reparacao de hérnias, com estes mate-
riais, foram descritos. As duas telas mais comumente utili-
zadas sdo a de polipropileno e a de politetrafluoretileno
(PTFE) e a recorréncia varia de 0% a 10% em periodos de,
no minimo, 12 meses’.

Grande variedade de materiais sintéticos tem sido
utilizada na parede abdominal, com resultados equivoca-
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dos. As complicacdes decorrentes foram relacionadas com
o processo inflamatério causado pelo emprego destas te-
las®.

Teoricamente, o material sintético substituto da
parede abdominal deve ser forte, biologicamente inerte,
ndo carcinogénico e estavel na presenca de infeccao. Atu-
almente a malha que chega mais proximo destas caracte-
risticas é a de PTFE expandida. Apds revisdes de experi-
mentos clinicos sobre esta tela, ficou aparente que ainda
possui desvantagens, como reagao do tipo corpo estranho,
alto custo e alguma formacao de aderéncias®.

A tela de polipropileno é a que mais tem sido
utilizada na reparacao de hérnias desde sua formulacao.
Entretanto, a experiéncia clinica tem demonstrado uma
série de complicacdes, como sepse, erosdo de érgados intra-
abdominais e fistulas®.

A reconstrucdo abdominal é, de fato, uma das
poucas areas em que a pratica cirdrgica com proéteses
sintéticas antecede o uso de tecido autélogo®. Apesar
de estar descrito na literatura que a utilizacdo de
autoenxertos diversos causam invasao de fibroblastos no
leito receptor, é constatado que o tecido enxertado con-
tém fibroblastos jovens. Isto leva a inferir que este, em
uma fase posterior a infiltracdo seguida pela
neovascularizacado, passou a produzir células jovens, fato
que caracteriza a permanéncia da vitalidade do tecido
enxertado. H4, portanto, participacao ativa desse tecido
na producao de fibroplasia®.

Partindo dos preceitos citados acima, existe a
possibilidade de associacdo entre materiais sintéticos e te-
cido autologo para potencializar a fibroplasia induzida, res-
ponsavel pelo reforco desejado na correcao das hérnias?. E
necessario, portanto, focar estudos no desenvolvimento de
um novo substituto para o reparo de defeitos da parede
abdominal, que possa estar em contato com as visceras,
além da tela de PTFE.

O envolvimento da tela de polipropileno com
fibroblastos visa aprimorar a efetividade das hernioplastias
e diminuir as recidivas dessas operacdes, bem como, pos-
sibilitar o desenvolvimento de uma nova técnica para cor-
recao de grandes hérnias abdominais com este tipo de tela.

O presente estudo teve como objetivo verificar a
eficacia e complicagdes da correcdo cirdrgica de hérnias
incisionais por enxerto de tela de polipropileno envolta por
tecido fibroso.

METODOS

Esta pesquisa foi realizada nas dependéncias do
Laboratério de Técnica Operatéria e Cirurgia Experimental
com apoio do Biotério Central, Laboratério de Histotécnica
e Laboratorio de Anatomia Patoldgica da Faculdade Evan-
gélica do Parana. Este projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade Evangélica do Parana
sob o nimero 2979/09

O estudo foi prospectivo, de natureza experimen-
tal e comparativa, com 25 ratos Wistar (Rattus novergicus
albinus, Rodentia, Mammalia), de ambos os sexos, adultos
com, aproximadamente, 90 dias de vida e peso entre 250
e 350 gramas.

Os animais foram distribuidos em dois grupos,
um grupo “experimento”, com 15 animais, e um grupo
“controle”, com 10 animais. O estudo foi composto por
duas intervencgoes cirtrgicas, seguidas de eutanasia, e ana-
lise macroscépica, tensional e anatomopatoldgica dos es-
pécimes.

Na primeira intervencdo cirlrgica, os animais do
grupo experimento foram submetidos ao preparo operaté-
rio padréo: anestesia com 0,1Tml/100g de peso de
guetamina (Ketalar®) e 0,05ml/100g de peso de xilazina
(Xilazin®), na via intraperitoneal. Apds a anestesia, os ani-
mais foram colocados em decubito ventral e fixados a pran-
cha cirurgica.

Foi entdo realizada tricotomia da regido dorsal
paravertebral, antissepsia com solucdo de poli-iodopovidina
tdpica e colocacdo de campos estéreis. Foi entdo realizada
uma incisdo da pele da regido dorsal, disseccdo de tecidos
subcutaneos com implante de tela de polipropileno de for-
mato eliptico 3x1cm no tecido celular subcutaneo (Figura
1). Ap6s a realizacdo da hemostasia, a pele foi suturada
com fio de nylon 3-0. Terminado o procedimento cirurgico,
foi realizada a analgesia com injecao intramuscular de
morfina pela equipe do biotério central.

Apods 21 dias, os ratos foram novamente subme-
tidos a procedimento cirlrgico com preparo operatério pa-
dréo. Nessa segunda intervencao, os do grupo experimen-
to foram submetidos a resseccao da tela envolta por tecido
fibroso adjacente a regido dorsal. A pele do dorso foi en-
tao suturada com fio de nylon 3-0.

Uma nova incisdo foi feita na linha média do
abdome, criando um defeito na parede abdominal do
mesmo tamanho do tecido fibroso, de formato eliptico
3x1cm, sendo os planos dissecados até a cavidade
peritoneal, simulando uma hérnia abdominal. A tela en-
volta por fibrose foi suturada com chuleio simples a
aponeurose com fio de polipropileno 4-0, reconstituindo a
anatomia local (Figura 2) e a pele fechada com pontos
separados de nylon 3-0.

Passados 21 dias da segunda intervencéo cirdr-
gica, os animais foram eutanasiados por asfixia em cama-
ra de gas carbonico, conforme aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da Faculdade Evangélica do Parand. Foi
realizada laparotomia, macroscopia da cavidade abdomi-
nal para: verificar se havia deiscéncia da sutura, observar
a ocorréncia e a qualidade de aderéncias, de fistulas e as
complicacbes intra-abdominais.

Foi utilizada para critério de avaliacdo das ade-
réncias abdominais a classificacdo utilizada por Diogo-Fi-
lho et al.'® que consiste na divisdo em diferentes graus:
grau O — auséncia de aderéncias; grau 1 — nimero reduzi-
do de aderéncias, de carater fibrinoso, facilmente desfei-
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Implante da tela de polipropileno no tecido celular
subcutaneo.

Figura 1 -

Figura 2 -

Correcdo, com a tela envolta por tecido fibroso, da
hérnia abdominal induzida.

tas pela manipulagao; grau 2 — aderéncias firmes, resisten-
tes a manipulacao, entre alcas intestinais, porém nao en-
volvendo parede abdominal; grau 3 — aderéncias firmes,
resistentes a manipulacdo, entre a parede abdominal e
um 6érgao ou estrutura; grau 4 — aderéncias firmes, resis-
tentes a manipulacdo, entre a parede abdominal e mais
de um 6rgao ou estrutura; grau 5 — aderéncias firmes, re-
sistentes a manipulacdo, entre alcas e entre alcas e a pa-
rede abdominal, com fistula entérica. As aderéncias ainda
foram quantificadas em leves (espessura 1), moderadas
(espessura 2), grosseiras (espessura 3) ou muito grosseiras
(espessura 4).

Depois de avaliado o grau de aderéncias
macroscoépicas, foi retirado um fragmento de 1x3cm per-
pendicularmente ao eixo principal da tela de polipropileno,
incluindo musculo/tela/musculo. Este fragmento foi subme-
tido a avaliacdo de tensdo de ruptura.

Cada fragmento foi pincado em ambas as extre-
midades musculares. A extremidade superior foi fixada a
suporte. A outra pinca foi conectada a um recipiente me-
talico de peso conhecido. Este recipiente foi cheio gradual-
mente, a um fluxo constante. que foi cessado imediata-

mente no momento de ruptura do fragmento estudado.
Calculou-se a forca necessaria para ruptura de cada seg-
mento pelo peso da 4gua somado ao do frasco e da pinca
inferior. A forca ténsil foi estipulada pelo momento de rup-
tura do fragmento estudado, em gramas de peso.

Em seguida, o material foi fixado em formol a
10% e submetido a preparo histolégico com desidratacao
em alcool e xilol, e incluidos em blocos de parafina. Foram
confeccionados cortes histoldgicos em micrétomo e prepa-
ro de laminas com a coloracado de hematoxilina/eosina
padrado. Estas laminas foram submetidas ao exame
anatomopatoldgico, para verificar o tipo e grau de reacao
inflamatoria, presenca de células inflamatorias, fibroblastos,
coladgeno e neovascularizacdo na regiao. Os animais fo-
ram avaliados quanto a vascularizacao, nivel de inflama-
cdo e presenca de fibroblastos. Foram classificados em
guatro niveis, variando entre ausente, presente em pouca
guantidade (+), presente em moderada quantidade (++),
presente em grande quantidade (+++) e presente em mui-
to grande quantidade (++++). Esta andlise foi realizada no
Servico de Patologia da Faculdade Evangélica do Parana.

Os animais do grupo controle foram submetidos
somente a segunda abordagem cirdrgica. Porém, ao invés
de ser realizado reparo com a tela envolta por fibrose, foi
utlizada a tela de polipropileno diretamente no reparo do
defeito abdominal induzido. Estes animais foram
eutanasiados 21 dias apds o procedimento operatério e
submetidos a mesma andlise macroscopica, tensional e
anatomopatoldgica referentes aos animais do grupo expe-
rimento.

Os resultados foram analisados estatisticamente
utilizando o teste de Logrank para a anélise da forca ténsil,
o teste de Wilcoxon para as analises de macroscopia e
microscopia, sendo que resultados com p< 0,05 foram con-
siderados como de significancia estatistica.

RESULTADOS

Os 15 ratos do grupo experimento evoluiram sem
intercorréncias no pos-operatério, com boa recuperacao
cirdrgica e disponibilidade para alimentacdo. Um animal
do grupo experimento apresentou extrusao e deslocamen-
to parcial da tela implantada ap6s a primeira intervencao
cirtrgica, sendo excluido do estudo. Demais complicacdes,
como deiscéncia da pele ou de camada
musculoaponeurdtica, sinais de infeccdo local ou sistémica,
abscesso ou peritonite intra-abdominal ndo foram
visualizadas em nenhum animal. Houve aderéncia
satisfatéria tanto na primeira intervencao, onde a tela de
polipropileno foi colocada no tecido celular subcutaneo da
regiao dorsal dos animais, como na segunda, tela envolta
por tecido fibroso implantada na cavidade peritoneal corri-
gindo a hérnia induzida.

Os 10 ratos do grupo controle evoluiram sem
intercorréncias no pos-operatério, com boa recuperacao
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cirtrgica e disponibilidade para alimentacdo. Nenhum ani-
mal apresentou deiscéncia da pele ou da camada
musculoaponeurética, sinais de infeccao local ou sistémica,
extrusdo ou deslocamento do material implantado, abs-
Cesso ou peritonite intra-abdominal. A tela de polipropileno
aderiu satisfatoriamente a cavidade peritoneal corrigindo
a hérnia incisional induzida.

A tensao de ruptura do grupo controle variou
entre 650g e 1913g, com média de 1204g. O desvio-pa-
dréo foi 369g. O grupo experimento teve tensao de ruptu-
ra minima de 840g e maxima de 1990g, com média de
14799 e desvio-padrao de 359g (Figura 3).

A inflamacao foi identificada em todos os ani-
mais, variando em sua intensidade. Foi observada em al-
guns animais reacdo inflamatéria com células gigantes
caracteristica de corpo estranho (Figura 4), além de tecido
de granulacao, fibrose e angiogénese (Figura 5). No grupo
controle encontramos pouca inflamacdo (+) em oito ani-
mais, moderada inflamacdo (++) em um animal e infla-
macao, em grande intensidade (+++), em um animal. O
grupo experimento, por sua vez, teve seis animais com
pouca inflamacéo (+), cinco com moderada (++), dois com
inflamacao intensa (+++) e um com reacao inflamatéria
muito intensa (++++).

Utilizando o teste de Wilcoxon, com p= 0,09
concluiu-se que nado foi possivel afirmar que existiu dife-
renca significativa entre os grupos em relacdo a reacdo
inflamatéria.

A neovascularizacao foi identificada em ambos
0s grupos. Foi observada a formacao de vasos sanguineos
caracteristicos de um tecido de granulacdo saudavel, sen-
do caracterizado pela presenca de endotélio fino com pre-
senca de hemacias em seu interior, com pouco tecido con-
juntivo de suporte (Figura 6). No grupo controle dois ani-
mais tiveram pouca formacao de neovasos (+), dois forma-
cdo moderada (+4); e seis animais apresentaram-na em
grande intensidade (+++). Apenas um animal do grupo
experimento teve pouca neovascularizacdo (+), seis tive-
ram neovascularizacdo moderada (++), cinco, em grande
intensidade (+++) e dois neovascularizacdo muito intensa
(+4++).

Utilizando o teste de Wilcoxon, com p=0,82 ndo
foi possivel afirmar que houve diferenca significativa entre
0s grupos quanto a vascularizagao.

As laminas analisadas apresentaram variados
graus de formacao de fibroblastos, sendo na sua maioria
em grande intensidade. No grupo controle dois animais
tiveram pouca quantidade (+) de fibroblastos, um, mode-
rada quantidade (++) e sete grande quantidade (+++) de
fibroblastos. No grupo experimento um animal apresentou
pouca quantidade (+) de fibroblastos , cinco animais apre-
sentaram moderada quantidade (++) e oito, grande quan-
tidade (+++) de fibroblastos.

Utilizando o teste de Wilcoxon, com p = 0,78
nado foi possivel afirmar que houve diferenca significativa
entre os grupos quanto a presenca de fibroblastos.
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Figura 3 -

Variacdo, em gramas (eixo vertical), da forca neces-
sdria para ruptura do segmento estudado entre o
grupo controle e experimento.

Figura 4 - Fotomicrografias do processo inflamatdrio,
desencadeada pela presenca da tela de polipropileno.
A - reacao do tipo célula gigante ao fio de polipropileno
(seta) (HE 400x). B-Presenca de célula gigante de
corpo estranho (seta) (HE 100x).

Figura 5 -

Fotomicrografia fibrose e neovascularizacdo 4.3 (HE
100x) — Presenca de fibrose e fibroblastos na regido
da tela (poro). 4.4 (HE 100x) — Fibrose e angiogénese
(setas) caracterizando tecido de granulacao sadio
visualizado na tela envolta com fibroblastos.

Todos os animais foram avaliados em relacdo
a0 aspecto macroscopico das visceras e aderéncias abdo-
minais post mortem. Dos 10 animais do grupo controle,
seis apresentaram aderéncias entre a parede e um 6rgao,
ou seja, em grau 3 e quatro animais tiveram aderéncias
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Presenca de neovascularizacdo em grande quantida-

de em animal do grupo experimento mostrando va-
sos formados (setas) entre os poros da tela.
Graus de aderéncia
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Figura 7 - Graus de aderéncias macroscopicas presentes nos

grupos controle e experimento.

entre a parede e dois ou mais 6rgados, caracterizando o grau
4. O grupo experimento teve dois animais com aderéncias
em grau 1, seis com aderéncias grau 2, seis com aderéncias
grau 3 e um com aderéncias em grau 4 (Figura 7).

Utilizando o teste de Wilcoxon, com p = 0,003 é
possivel afirmar que hé diferenca significativa entre os gru-
pOs quanto a macroscopia.

DISCUSSAO

O rato Wistar (Rattus novergicus albinus,
Rodentia, Mammalia) foi o animal de escolha devido a sua
capacidade de adaptacao a grande variedade de condi-
¢bes ambientais. Estes animais também sdo de linhagem

isogénica, o que significa que todos os individuos sdo ge-
neticamente semelhantes. O uso de animais deste tipo de
linhagem permite o desenvolvimento de experimentos com
reduzido nimero de animais em funcao da similaridade da
resposta obtida, ao mesmo tempo em que ndo compro-
metem o resultado da pesquisa’’.

O peso dos animais foi avaliado no pré-operato-
rio objetivando o uso de amostras semelhantes entre os
grupos e permitindo o calculo da dose anestésica. Foram
também submetidos as mesmas condicoes ambientais du-
rante todo o experimento, sem fatores que levassem a
alteracoes significativas em seu metabolismo. Desta ma-
neira o estudo foi padronizado para que ndo houvesse in-
fluéncia externa entre os animais estudados'®.

O ato operatorio foi realizado de maneira siste-
matica, em pequenos grupos de, no maximo, cinco ani-
mais por dia, a fim de evitar alteracdes decorrentes da
execucdo do ato cirtrgico. O intervalo decorrido entre a
primeira e a segunda operacdo, bem como, do término do
experimento com a eutanasia dos animais e analises foi
21 dias entre cada etapa'®'.

A tela de polipropileno foi escolhida para este
estudo devido a sua ampla utilizacdo na pratica médica,
pois este tipo de tela tem custo relativamente acessivel e
ndo onera o sistema. Aproxima-se dos critérios do material
ideal e tem técnica cirdrgica difundida na correcdo de hér-
nias abdominais, devido a suas vantagens como menor
reacao tecidual, facil esterilizacdo e manuseio®.

N&o foram encontrados trabalhos utilizando a tela
de polipropileno envolta por tecido fibroso. Encontraram-
se dados na literatura de trabalhos comparando o
polipropileno com o politetrafluoroetileno expandido
(PTFEe). van't Riet et al'? fez um estudo comparando a
tela de polipropileno com a de polipropileno coberta por
colageno no lado visceral, principio tal que se assemelha
ao deste estudo.

A utilizacdo da tela de polipropileno envolto por
tecido fibroso mostrou resultados semelhantes quando com-
parado ao uso somente da tela, quanto a andlise tensional
e histolégica. Ja em relacdo ao grau de aderéncias, a tela
envolta por tecido fibroso provou possuir menor grau de
aderéncias intraperitoneais e vantagem na reducao de com-
plicacdes pos-operatodrias, como fistulas entéricas e dificul-
dade no acesso cirdrgico da cavidade em nova explora-
cdo. Foi possivel encontrar na literatura trabalhos que cor-
roboram com o presente estudo, como o de van't Riet et
al.?, que conseguiu comprovar eficacia na reducdo de
aderéncias com a utilizacdo de colageno no lado visceral
da tela de polipropileno quando comparado ao uso puro
da tela.

Segundo Meyer et al.'®, que realizou estudo de
correcao de hérnias abdominais com material biocompativel
utilizando como comparacao telas de PTFEe e polipropileno,
foi possivel observar diferenca significativa em relagao as
aderéncias, onde a tela de polipropileno apresentou area
de aderéncias muito maior relacionada aos outros dois
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materiais. Puttini'’ relata que estudos experimentais prévi-
os utilizando as telas de polipropileno e PTFEe apresenta-
ram maior grau de aderéncias nas telas de polipropileno e
maior numero de fistulas intestinais. Ambos os trabalhos
corroboram que a tela de polipropileno nao é ideal para
substituir o PTFEe isoladamente. Kapan et al. evidencia-
ram a eficacia do PTFEe em relacdo a forca ténsil e analise
microscopica de células inflamatodrias, vascularizacao e
fibroblastos®. Fizeram uso de uma escala para avaliar a
maturacado da ferida em relacdo aos aspectos microscopi-
Cos.

Ao comparar os resultados do grupo experimen-
to do presente trabalho com o estudo de Kapan et al.,
verifica-se resultados semelhantes, tanto na comparacao
da forca ténsil quanto na analise microscépica. Mostra-se

ABSTRACT

assim, que a técnica de aprimoramento da tela de
polipropileno é possibilidade efetiva na substituicdo da tela
de PTFEe, quando ela nao estiver disponivel devido ao seu
alto custo®.

A tela de polipropileno envolta por tecido fibro-
SO prova ser alternativa consistente e viavel para ser utili-
zada em situacdes onde o cirurgido encontra-se desprovi-
do de melhores condicbes materiais para o reparo de hér-
nias abdominais. Novos estudos tornam-se necessarios para
o desenvolvimento e aprimoramento das técnicas e mate-
riais ja existentes.

Em conclusdo, a tela de polipropileno envolta
por tecido fibroso mostrou-se eficaz na correcao das hérni-
as abdominais induzidas, com menor grau de aderéncias
macroscopicas quando comparada a tela de polipropileno.

Objective: To assess the efficacy and complications of surgical repair of incisional hernias by grafting of polypropylene mesh
surrounded by fibrous tissue, compared to polypropylene mesh. Methods: twenty-five male and female Wistar rats were divided
into two groups: control and experimental. The 15 animals of the experimental group underwent implantation of the mesh in the
subcutaneous tissue. After 21 days, the screen was removed and served to correct an induced abdominal hernia. The animals were
euthanized after 21 days and submitted to macroscopic, microscopic and tension analises. The control group had undergone usual
abdominal hernia repair with polypropylene mesh. Results: There was a significant difference in macroscopic adhesions. The control
group had a higher degree of adhesions when compared to the experiment ones (p = 0.003). We could not determine whether
there were significant differences in tensile strength and microscopy. Conclusion: The polypropylene mesh surrounded by fibrous
tissue was effective in the correction of induced abdominal hernias, with a lower degree of macroscopic adhesions when compared

to polypropylene mesh.

Key words: Hernia. Herniorrhaphy. Prostheses and implants. Surgical mesh. Polypropylenes.
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