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O USO DE TELAS PARIETEX® E SURGISIS®
NA CORRECAO DE DEFEITOS PRODUZIDOS
NA PAREDE ABDOMINAL DE COELHOS
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RESUMO - Racional — Na cirurgia geral, as corre¢des das hérnias da parede abdominal ocupam lugar de destaque e, cada vez mais, as
indicacdes e usos de telas t€ém aumentado devido aos melhores resultados. Objetivo - Comparar as corre¢des de orificios produzidos em
parede abdominal com telas Parietex® e Surgisis® em contato direto com as visceras abdominais. Método - Para os experimentos foram
utilizadas 16 coelhas adultas jovens e produgdo de defeitos triangulares de 2 cm de base por 2,5 cm de altura, comprometendo os planos
musculo-aponeurdtico-peritoniais da parede abdominal, nos flancos, simétricos a linha média que foram corrigidos com telas retangulares
de 3 cm de base por 3,5 cm de altura. No lado direito usou-se tela Parietex® (poliéster/colageno-polietilenoglicol-glicerol) e no lado esquerdo
tela Surgisis® (submucosa intestinal suina). Na avaliagdo utilizaram-se parametros clinico-cirtirgicos, histologicos e imunoistoquimicos. Oito
coelhas foram submetidas a eutanasia em 30 dias ¢ as 8 restantes, em 60. Comparou-se a eficiéncia das duas telas. Resultados - As duas
telas provocaram erosdes de pele e ndo ocorreu nenhum caso de hérnia incisional. As aderéncias ocorreram em todas as telas no primeiro
més e em menor grau e intensidade, no segundo més; a retragdo delas foi de 1/3 do tamanho original; a Parietex® provocou menor processo
inflamatodrio; ndo houve diferenga significante de deposicao de entre as duas telas; a deposi¢do do colageno tipo III foi mais intensa no
segundo més em ambas; na remodelagdo do colageno a produgao da enzima MMPS foi maior na tela Parietex® no primeiro més e a enzima
MMP13 aumentou no segundo més em ambas as telas, porém com significancia apenas na Parietex®. Conclusdo - As duas telas foram
eficientes na corre¢do de hérnias incisionais e com resultados semelhantes, sendo que a Parietex® apresentou menor processo inflamatério,
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maior quantidade de metaloproteinases MMP8 ¢ MMP13 em relagéo a Surgisis®.

DESCRITORES - Telas cirurgicas. Hérnia ventral. Parede abdominal. Cicatrizagao de feridas. Coelhos.

INTRODUCAO

As hérnias incisionais representam freqiiente
complicacao das operagdes abdominais, com incidéncia
que varia de 2% a 20% das laparotomias. Ocorrem
como resultado do excesso de tensdo e da cicatrizagdo
inadequada, freqiientemente associada a infecgdes do
sitio cirurgico®.

A obesidade, idade avancada, desnutri¢ao, diabete
melito, doenca pulmonar crdnica, ascite, gravidez e
condig¢des que aumentam a pressao intra-abdominal sao
fatores predisponentes para o seu desenvolvimento®.
O reparo primario das hérnias incisionais pode ser
realizado quando o defeito for pequeno (<4 cm) e se
houver viabilidade dos tecidos circunvizinhos. Os grandes
defeitos (>4 cm) apresentam elevada taxa de recurréncia
quando fechados primariamente e devem ser reparados
com protese. O material protético pode ser colocado
como tampao para reparar a lesdo tissular®.

Estudo multicéntrico'?, prospectivo, relatou 40% de
recurréncia quando as hérnias incisionais eram fechadas

primariamente, e menores indices quando usadas proteses,
porém associadas a algumas complicagdes como aderéncias,
obstrugdes e fistulas por estarem em contato com visceras.
Esforgos tém sido feitos para desenvolver novos materiais
biocompativeis, resistentes, ndo-toxicos, de boa integracao
tecidual e que propiciem a neoperitonizagao, separando
a superficie cruenta das visceras.

A protese mais utilizada é a de polipropileno, que
foi introduzida na pratica cirurgica por USHER"®, em
1958. Inicialmente teve pouca aceitagdo e somente
cerca de duas décadas apos ¢ que sua utilizagdo passou
a dominar o cenario das hernioplastias. O polipropileno
preenche a maioria dos critérios de biocompatibilidade,
por ser inerte, resistente, ter excelente incorporagao, nao
alterar-se bioquimicamente, ser inexpansivel e ndo ser
carcinogénico. No entanto, esta associado a alta incidéncia
de complicagdes quando colocado em contato direto com
o peritonio visceral, tais como dor, aderéncias, obstru¢des
e fistulas intestinais. Assim, variedade de telas tém sido
desenvolvidas, com boa forga tensil, mais inertes, com
melhor incorporacdo aos tecidos, melhores caracteristicas
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de manuseio. Com esses predicados, elas provocam menor
quantidade de aderéncias e complicagdes quando colocadas em
contato direto com as visceras'?.

Com a finalidade de criar interface visceral e manter a
resisténcia, foram criadas telas compostas em dupla face, como
a Parietex®.

Em outra opgao, surgiram as derivadas de material biologico,
como a Surgisis®, de origem xenogénica, com varias camadas de
submucosa intestinal suina, biocompativel, acelular, mantendo
todas as caracteristicas da matriz tridimensional extracelular. Esta
estrutura permite, no hospedeiro, a proliferagdo de células, vasos,
entrada de nutrientes e acesso ao sistema imunologico. A tela é
gradualmente absorvida e substituida, mantendo a resisténcia
mecanica suficiente para dar suporte ao tecido, a0 mesmo tempo
que age como armagao para a incorporagdo, remodelando o
tecido de substituicao local.

O objetivo deste estudo foi comparar as corregdes de orificios
produzidos em parede abdominal de coelhas, com essas duas
telas em contato direto com as visceras abdominais.

METODOS

Este estudo foi realizado no Instituto de Pesquisas Médicas do
Programa de Pos-Graduagdo em Principios da Cirurgia do Hospital
Universitario Evangélico de Curitiba, Faculdade Evangeélica do
Parana, em Curitiba, PR. Respeitaram-se os Principios Eticos
para o Uso de Animais de Laboratorio, propostos pelo Colégio
Brasileiro de Experimentagao Animal — COBEA. O projeto
recebeu aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Sociedade
Evangélica Beneficente de Curitiba.

Utilizaram-se 16 coelhas (Oryctolagus cuniculus) da linhagem
New Zealand, adultas jovens, sadias, pesando entre 2,7 e 4,5 kg.
O protocolo experimental constou de trés etapas.

Na primeira, realizou-se procedimento cirurgico sob anestesia
geral com anestésico, aplicado por via intramuscular, que consistiu
na resseccao total da parede, incluindo o peritdnio, a 2 cm da linha
alba, no ponto médio entre os arcos costais e pubis nos flancos
direito e esquerdo. Utilizou-se para padronizagdo de tamanho
da area ressecada, molde triangular de 2 cm de base por 2,5 cm
de altura. Obteve-se, assim, acesso livre a cavidade abdominal.
As areas ressecadas foram obliteradas com as telas Parietex® na
direita e Surgisis® na esquerda. O tamanho das telas também foi
padronizado em forma retangular com 3 cm de base e 3,5 cm
de altura. Na sua estrutura, a Parietex® possui duas camadas:
uma reticular resistente inabsorvivel de poliéster com 2 mm de
espessura e poros de 3 mm e outra de colageno-polietilenoglico-
glicerol, laminar, gelatinosa, hidrofilica e absorvivel em torno
de 3 semanas apds o contato com o organismo (Figura 1A).

A Surgisis® possui quatro camadas idénticas fusionadas, cujo
resultado ¢ uma matriz extracelular, composta de colagenos e
outras proteinas ndo-colagenosas, incluindo glicosaminoglicanos,
proteinoglicanos e glicoproteinas da submucosa intestinal suina
que ¢ substituida pelos tecidos circunjacentes do hospedeiro
entre 4 a 12 semanas (Figura 1B).

No flanco direito, a Parietex® foi acomodada no interior do
peritonio, fixada com seis pontos simples de polipropileno (Prolene®)
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A) Pariefex® B) Surgisis®

FIGURA 1. Moldes triangulares para padronizagdo dos defeitos
provocados, colocados sob retalhos padronizados das telas que irdo corrigir
os defeitos

3-0 (Figura 2A), em plano total - aponeurose-musculo-peritonio-
tela-peritonio-musculo-aponeurose - separados e eqiiidistantes,
e no flanco esquerdo, da mesma maneira com a tela de Surgisis®
(Figura 2B). Apds a colocagdo das telas seguiu-se o fechamento
da pele em chuleio continuo e antibioticoprofilaxia.

FIGURA 2. Defeitos provocados na parede abdominal e correcdo
com telas em A Parietex® e em B Surgisis®

No pos-operatorio, a ferida era limpa diariamente com solugao
de cloreto de sodio a 0,9%, permanecendo exposta, e as coelhas
foram mantidas em gaiolas em numero de quatro animais.

Na segunda e terceira etapas, respectivamente 30 dias (oito
animais) e 60 dias (oito animais) apds o procedimento cirurgico,
foram efetuadas as necropsias, analisando-se os resultados
macroscopicos. Posteriormente, realizaram-se estudos histologicos
e imunoistoquimicos.

Cada animal foi submetido a eutanasia sob anestesia geral
por via intra-muscular.

Avaliacao macroscoépica

Observou-se a area demarcada, sendo feita a inspegdo da
pele, da cicatriz cirtrgica, presenga ou auséncia de erosdes
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cutaneas causadas pelas telas, colecdo liquida no tecido celular
subcutaneo e infecg¢do local.

Realizou-se pneumoperitonio, propositalmente acentuado, com
aproximadamente 1000 mL de ar comprimido até distender-se
bem a parede abdominal e observarem-se possiveis herniagdes
do contetido abdominal sobre a pele. Uma incisdo de plano
total da parede abdominal, ampla em U, hipogastrio/flancos foi
realizada, tendo acesso a cavidade peritonial.

Para a avaliagdo do grau das aderéncias utilizou-se a
classifica¢do proposta por NAIR et al.'>. Para as herniagdes, foi
observada a integridade das telas, deiscéncia de sutura, ruptura
e absorgdo da tela, cicatriza¢do do orificio ¢ a presenga ou ndo
da propria hérnia.

Apos avaliagao, realizou-se sec¢ao em bloco, sendo incluidos
a tela, peritdnio, musculos, aponeurose e pele nos respectivos
lados (Figura 3).

FIGURA 3. Seccdo em bloco da parede abdominal com as telas localizadas
nos flancos

O tamanho original das telas era de 10,5 cm?(3 cm X 3,5 cm).
Na por¢do média de cada area do espécime contendo tela
foi realizada planimetria, medindo-se a largura e altura para
se observar a cicatriza¢do, demonstrar a retracdo das telas e
diferengas entre os dois lados.

Transcorrido o periodo de exposi¢ao em solugio de formaldeido
a 10% por 24 horas, cada pega foi seccionada em plano total
periférico ao orificio previamente formado na operagao, incluindo
parede abdominal contendo a tela, e preparados trés blocos em
parafina para estudo histologico.

Avaliacao microscépica

Andlise histoldgica da cicatrizacéo

Com os blocos de parafina ja confeccionados, realizou-
se microtomia de espessura de 3 um corados pela técnica da
hematoxilina-eosina. Analisaram-se os seguintes parametros:
processo inflamatorio agudo, processo inflamatdrio cronico,
proliferagdo fibroblastica, colagenizagao, reagdo tipo corpo
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estranho. Cada item foi classificado por grau de intensidade
que variou de 0 a 3.

Andlise histoldgica da densitometria do coldageno

Para o estudo da densidade do colageno, os cortes histologicos
foram submetidos a coloragio de picrosirius-red. Os cortes histologicos
foram analisados por meio de microscopia optica em aumento de
400 vezes, utilizando-se fonte de luz polarizada, determinado o
percentual de colageno tipo I e III, englobando tela e parede.

Andlise histoldgica da reparagcdo e remodelacgéo
tecidual por imunoistoquimica

Em cada bloco de parafina foram realizados cinco cortes de
tecido em micrétomo rotatoério de 2 pm. Para a desparafinizagio
das laminas, os cortes foram submersos em série de concentragio
decrescente de etanol.

A recuperagdo antigénica dos tecidos contidos nas laminas foi
obtida através de solugdo preparada com 41 mL de tampao obtido
com citrato de so6dio 0,7 m/mol, adicionado a 9 mL de tampao feito
com acido citrico 0,6 m/mol e 450 mL de agua destilada.

Apds preparados, procedeu-se a incubagao das laminas com
anticorpos primarios especificos ndo-conjugados metaloproteinases
MMP1, MMP8 ¢ MMP13. O principio da coloragao constou
da ligacdo de anticorpo especifico, porém desconjugado, ao
respectivo antigeno. Este foi, a seguir, corado mediante anticorpo
secundario (Horseradish peroxidase, HRP) (Figura 4).

Anticorpo primdrio Fabricante Diluigao
Acris (Hiddenhausen,
MMP-1 1:250
Germany) AF6710 3
US Biological
MMP-8 (Massachusetts, USA) 1:1000
M2424
NeoMarkers (Asbach,
MMP-13 Germany) Cat.: #MS- pronto para uso
825-R7
Abcam (Cambridge, UK) .
1gG ab18437 1:500
Anticorpo secunddrio Fabricante Diluigao
Donkey Anti-Mouse IgG Jackson Immunoresearch 1:100
— HRP (Hamburg) 715-036-150 :

FIGURA 4. Anticorpos utilizados para estudo imunoistoquimico

A analise quantitativa da coloragdo imunoistoquimica foi
realizada mediante o uso do software ImagePro-Plus — versdo 5.1
(Media Cybernetics, Silver Spring, Maryland, EUA). As medigdes
foram realizadas a partir de microfotografias digitalizadas e
analisadas com fungdo macro, confeccionada exclusivamente
para esta leitura.

Analise estatistica

Na comparagdo dos grupos, considerando-se cada uma das
telas, foram usados o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney e o
exato de Fisher. Para a comparagao das telas, dentro de cada grupo,
foram usados o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon ¢ o binomial.
Valores de P <0,05 indicaram significancia estatistica.

Para variaveis de avaliagdo em cada tipo de tela, testou-se a
hipotese nula de que a probabilidade de presenca da variavel para
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animais com sacrificio no 30° dia ¢ igual a esta probabilidade para
animais com sacrificio no 60° dia, versus a hipotese alternativa
de probabilidades diferentes.

Para cada grupo de animais definidos pelo dia do sacrificio,
testou-se a hipotese nula de que a probabilidade de presenca da
variavel para o lado com tela Parietex® ¢ igual a probabilidade
de presenga da variavel para o lado com tela Surgisis®, versus a
hipotese alternativa de probabilidades diferentes.

RESULTADOS

Avaliacao macroscopica

A palpagdo abdominal ndo se evidenciou a presenga de hérnias
incisionais e o pneumoperitonio realizado ndo mostrou nenhum
abaulamento tipo hérnia da parede abdominal dos animais.

No 30° dia do pos-operatdrio ocorreram erosdes da pele
(Figura 5) sobre as telas Parietex® e Surgisis® em 25% dos
casos. Ja no 60° dia, ocorreram nas telas Parietex® em 25%
e Surgisis® em 18,75%, ndo havendo diferencas significantes
entre ambos os lados.

FIGURA 5. Erosdo da pele causada pela tela Surgisis®

Na Figura 6 observam-se detalhes dos resultados em relacao
as aderéncias viscerais. Quando comparadas, as aderéncias nao
substanciais (graus 0 e I) e substanciais (graus I, [T e IV) entre
as telas, tanto no 30°, quanto no 60° dia do pés-operatorio, nao
mostraram diferengas estatisticamente significantes.

Na planimetria, as telas Parietex® do 30° dia do pds-operatorio
mostraram area média nas oito coelhas de 5,84 cm? e no 60° dia,
7,75 cm?, sendo significante a diferenga entre os dois periodos
(P =0,003). A média das telas nas 16 coelhas foi de 6,79 cm?,
com retragao de 35,33% em relagdo ao tamanho original.

Nas telas Surgisis® do 30° dia do pds-operatorio obteve-
se area média nas oito coelhas de 5,30 cm? e no 60° dia, 6,64
cm?, ndo sendo significante a diferenga entre os dois periodos
(P =0,065). A média das telas nas 16 coelhas foi de 5,97 cm?,
retraindo-se 43,14% em relagdo ao tamanho original.
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FIGURA 6. Aderéncias viscerais segundo classificagio de NAIR
etal.®

Quando comparada a retragdo dos dois tipos de telas pela
planimetria média, ndo houve diferenga estatistica significante
entre elas.

Avaliacao microscoépica

Andlise histoldgica da cicatrizagao

A reagdo inflamatéria aguda foi menos intensa na tela
Parietex®, comparada a Surgisis®, no 30° dia do pds-operatorio
com significancia estatistica (P = 0,031) e semelhante nas duas
telas no 60° dia. Quando comparados diferentes periodos de
cada tela, a reagdo inflamatdria aguda foi semelhante na tela
Parietex® e significantemente menor na Surgisis® (P = 0,007)
no 60° dia do pds-operatorio.

A proliferagao fibroblastica estava presente em todos os
sitios das telas nos dois periodos examinados, isto é, em nenhum
caso ocorreu o grau 0. Nao houve diferengas estatisticas entre
as duas telas.

Quando comparados diferentes periodos de cada tela, na
Parietex® houve diminuigdo significativa de células fibroblasticas
no 60° dia do pos-operatério (P = 0,010), enquanto que na tela
Surgisis® ndo ocorreram diferengas significantes.

A colagenizagdo foi significantemente menor na tela Parietex®,
comparada a Surgisis® (Figura 7) no 30° e no 60° dia do pos-
operatorio (P =0,016).

Quando comparados diferentes periodos para cada tela, ndo
houve diferenca estatistica em nenhuma delas.

Andlise histoldgica da densitometria do colageno

Nao houve diferencas significantes da presenca de colageno
tipo I entre as telas Parietex® e Surgisis® dos animais sacrificados
nos periodos 30° e 60° dia do pds-operatorio.

Quando o grupo sacrificado no 30° dia foi comparado ao grupo
sacrificado no 60° dia do pds-operatorio, individualmente para
as telas Parietex® e Surgisis®, ndo foram encontradas diferengas
significantes.

Nao houve diferenca significante na presenga de colageno tipo
11T entre as telas Parietex® e Surgisis® dos animais sacrificados
nos periodos 30° e 60° dias do pos-operatorio.

Quando o grupo sacrificado no 30° dia foi comparado ao
sacrificado no 60° dia, foi encontrado aumento significante de
fibras colagenas tipo I1I no 2° més, tanto para a Parietex® quanto
para a Surgisis®.
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FIGURA 7. Corte histolégico com caracteristicas de colagenizacio,
coloracdo H-E, 400X

Andlise histoldgica da reparagdo e remodelacgéo
tecidual por imunoistoquimica

Em relagdo as metaloproteinases, nao houve diferenca
significante da presenga da enzima MMP1 entre as telas nos
periodos 30° e 60° dias do pds-operatorio. Quando comparados
os dois periodos individualmente para cada tela, também nao foi
encontrada diferenga significante da presenca desta enzima.

No 30° dia pos-operatdrio na tela Parietex® ocorreu producao
significantemente maior de enzima MMP8 que na Surgisis®
(P =0,012). Para o grupo de animais sacrificados no 60° dia
do pds-operatoério, ndo houve diferenga significante entre os
sitios das telas em relagdo a esta enzima. Quando comparados
os dois periodos, ndo houve diferenca significante em ambos
os sitios das telas.

Nao houve diferencga significante da presenca da enzima
MMP13 entre ambas as telas nos periodos de 30° e 60° dias
do pds-operatério. Quando comparados os diferentes periodos
na tela Parietex®, a produgdo de enzima MMP13 aumentou
significantemente no 60° dia (P = 0,015). Ja na Surgisis® ndo
foi encontrado aumento significante.

DISCUSSAO

A cada dia surgem novos modelos de telas que, além de sua
biocompatibilidade, tenham como propdsito serem mais seguras,
mais eficientes, provocarem menos aderéncias e complicagdes
pos-operatorias. Novas telas e técnicas foram e estdo sendo
desenvolvidas e novos principios vém sendo criados juntamente
com seu desenvolvimento. Muitas vezes hd necessidade de
proteses que tenham contato direto com o peritonio visceral e
que promovam dano menor aos tecidos intraperitoniais® V. O
presente estudo centrou-se em duas novas promissoras proteses, as
telas Parietex® e Surgisis®, que procuram atender esses critérios.
Ambeas, além de manterem a resisténcia, t€m como proposito
provocar menos reac¢ao inflamatoria e do tipo corpo estranho e,
conseqiientemente, menos aderéncias e complicagdes, quando
em contato direto com o peritdnio visceral!: 2,
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Em relac@o as erosdes de pele provocadas pelas telas, elas
sdo pouco relatadas na literatura. Neste trabalho, as telas foram
fixadas a musculatura abdominal ventral das coelhas e ficaram em
contato direto com o subcutaneo, o que propiciou que 25% delas
provocassem erosdes da pele, ndo havendo diferenga estatistica entre
os dois tipos e nos diferentes periodos de tempo analisados.

Na laparotomia exploradora pdde-se confirmar a auséncia
de hérnias incisionais ou deiscéncias de suturas com o uso de
ambas em todas as coelhas e periodos examinados. Esses dados
comprovam que essas telas foram efetivas e se equivalem na
manutengao da forga ténsil e integridade da parede abdominal,
mesmo se considerando a forma diferente dos defeitos de parede
(triangulares) e das telas (retangulares), houve superposicao dos
defeitos. No planejamento do projeto, este detalhe foi incluido
para propiciar teoricamente o surgimento de hérnias devido a
variabilidade das superposi¢des. No modelo analisado, todavia,
esta variabilidade ndo foi relevante. Provavelmente, o tipo de
atividade fisica dos animais agiu como fator protetor na auséncia
de hérnias. Este aspecto devera ser reavaliado em outro modelo
animal. Trabalhos similares nao relataram recurréncias de hérnias
nos animais estudados com uso das mesmas® & !-13),

Em todos os sitios de implantagdo houve aderéncias no 30°
dia pds-operatorio e ambas diminuiram no 60° em nimero e
grau, com menos processo inflamatorio e aderéncias mais frouxas
neste periodo, porém sem significado estatistico. Em nenhum
momento se evidenciou obstrugao intestinal, fistula digestiva ou
complicagdes descritas em virtude do processo de aderéncia.

Houve retragdo em ambos os tipos de telas, maior na Surgisis®
(43%) que na Parietex® (35%), porém sem significado estatistico
nos dois periodos. Segundo a literatura, a retragao ocorre devido
areagdo tipo corpo estranho da tela com remodelagao da cicatriz
que se incorpora ao tecido normal. A contragdo do tecido cicatricial
resulta na retragdo e subseqiiente reducdo da superficie da tela
que pode variar de 20% a 50% do tamanho original'¥.

Em relagdo a reagdo inflamatdria aguda, caracterizada
principalmente pela presenga de eosinofilos, ela foi significantemente
menor na Parietex® no 30° dia, porém sem diferenga significante
no 60°. Isso pode ser explicado por serem estas telas compostas
por uma fina camada microporosa, possibilitando menos
aderéncias viscerais®.

Quanto a reagdo inflamatoéria cronica, caracterizada pela
presenga de macrofagos, foi menor na Parietex® no 60° dia e
sem diferenca significativa com o 30°.

O lado visceral microporoso, liso e regular da tela Parietex®
provoca menos reagdo tipo corpo estranho e menor processo
inflamatdrio, resultando em neoperitonizagio ordenada, homogénea
e bem vascularizada®.

Ao contrario da proliferagdo fibroblastica, que ndo apresentou
diferencas significativas entre as duas telas para diferentes periodos,
a colagenizacdo da Surgisis® foi significantemente maior que
a Parietex® nos dois periodos examinados. Em ambas as telas
a deposicdo foi homogénea e organizada, formando corddes
espessos em meio a fibroblastos.

Os resultados deste estudo demonstram que o colageno
tipo I ndo apresentou diferengas estatisticas entre as telas nos
dois periodos examinados. No estudo individualizado de cada
tela, comparando-se o 30°e o 60° dias, também ndo ocorreram
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diferencgas significantes, demonstrando que as duas telas se
equivalem em provocar resposta do organismo na produgdo de
colageno tipo I.

Também em relagdo aos resultados da quantificacdo do
colageno tipo III ndo ocorreram diferengas estatisticas entre as
telas nos dois periodos examinados. Somente no estudo de cada
tela individualmente houve aumento significativo do colageno
tipo IIT do 30° para o 60° dia do pos-operatorio, tanto para a
Parietex® como para a Surgisis®, mostrando que as duas telas
se equivalem e provocam resposta semelhante no organismo na
producdo de colageno tipo II1.

A integridade dos tecidos conjuntivos do corpo humano ¢
determinada pelo balango entre reabsorgao e reparo de componentes
da matriz extracelular. Existe consideravel evidéncia de que, entre
as possiveis proteinases, as metaloproteinases desempenham
papel principal na reabsorcao fisioldgica do colageno e outras
macromoléculas durante a reabsor¢do patologica associada, por
exemplo, a invasividade de tumores malignos e a reabsor¢do de
estruturas lesadas. Em relagdo as metaloproteinases estudadas
(MMP1, MMP8 e MMP13), a literatura ¢ ainda controversa e escassa,

dificultando a comparagio dos resultados aqui encontrados com
outros relacionados a cicatrizagdo. Dados sugerem, todavia, que
0 MMP13 esta aumentado em feridas cronicas, o que no presente
estudo esta demonstrado pelo aumento significativo apo6s 60 dias
no grupo Parietex®, devido a reagdo cronica ao poliéster.

No futuro, ndo apenas a cicatrizagdo e o comportamento
bioldgico de préteses sera o foco de estudos, mas também a
morfologia dos defeitos da parede ventral do abdome, bem
como os fatores de risco para o desenvolvimento de hérnias
incisionais®. Perspectivas apontam que a imunoistoquimica sera
de grande validade no futuro para avaliar trabalhos experimentais
com telas”-16:18),

CONCLUSOES

As telas Parietex® e Surgisis® foram eficientes na corregao de
defeitos produzidos na parede abdominal de coelhas, tendo sido
semelhantes em diversos itens analisados. A Parietex®, porém,
desencadeou menor reacdo inflamatoria e maior quantidade de
metaloproteinases MMP8 e MMP13 em relagéo a Surgisis®.

Baroncello JB, Czeczko NG, Malafaia O, Ribas-Filho JM, Nassif PAN, Dietz AU. The repair of abdominal defects in rabbits with Parietex®and Surgisis® meshes

abdominal wall. Arq Gastroenterol. 2008;45(4):323-9.

ABSTRACT - Background — In general surgery, the repair of abdominal wall hernias has a prominent place, and the indications and uses of meshes have

increased due to better results. Aim —To compare the repair of induced abdominal wall defects with Parietex® and Surgisis® meshes, in direct contact with

abdominal viscera (intraperitoneal mesh). Method — For the experiments, were used 16 female young adult rabbits. Two full thickness triangular defects of

2 cm base by 2.5 cm high were created, lateral to the linea alba, one at each side. They were repaired with rectangular meshes of 3 cm base by 3.5 cm high, on

the right side with Parietex® mesh (polyester/collagen-polyethylenglycol-glycerol), and on the left side with Surgisis® mesh (lyophilized porcine small bowel

submucosa). The evaluation included clinical-surgical findings as well as histological and immunohistochemical parameters. Eight rabbits were subjected to

euthanasia after 30 days, and the eight after 60 days. Results — Both meshes induced skin erosions, despite the varying levels of mesh undermining evaluated,

no incisional hernia occurred. There were peritoneal adhesions to the surface of both types of meshes after 30 days and in a lower extent and intensity after

60 days. Meshes’ shrinking correspond to 1/3 of the original size and Parietex® caused less inflammatory process at the histologic evaluation. Deposition of

collagen type I presented no significant difference between the meshes, but deposition of collagen type III was more intense after 60 days, in both groups.

Regarding collagen’s rearrangement, the production of MMPS8 was higher on Parietex® after 30 days, and MMP13 enzyme was increased after 60 days, in

both meshes (significant only for Parietex®). Conclusion — Both meshes were efficient in the correction of abdominal wall defects, and with similar results,

but Parietex® presented less inflammatory process and greater amount of matrix-metalloproteinases MMP8 and MMP13 than Surgisis®.
HEADINGS - Surgical mesh. Hernia, ventral. Abdominal wall. Wound healing. Rabbits.
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