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PERITONIO BOVINO CONSERVADO NA CORRECAO DE HERNIAVENTRAL EM
RATOS. UMA ALTERNATIVA PARA TELA CIRURGICA BIOLOGICA

PRESERVED BOVINE PERITONEUM FOR VENTRAL HERNIA REPAIR IN RATS:
A BIOLOGICAL SURGICAL MESH ALTERNATIVE

Eduardo L emosde Souza Bastos'; Djalma José FagundesT CBC-SP?;
Murched Omar Taha, TCBC-SP%; Neil FerreiraNovo*; RubensAugusto Brazil Silvado®

RESUMO: Objetivo: Verificar a possibilidade de implantaggo e a capacidade de resisténcia ténsil do peritbnio parietal bovino como
tela cirargica na correcdo de hérnia ventral em um modelo animal de experimentacdo. M étodo: Utilizando 57 ratos machos Wistar,
comparou-se o implante do periténio bovino com a tela de polipropileno na correcéo de um defeito provocado na parede abdominal
do animal. Apds sete (sub-grupo A) e 28 (sub-grupo B) dias de observagéo, as pegas foram retiradas e procedeu-se a avaliacéo da
resisténcia a tracdo em Méaquina Universal de Ensaios. Um grupo sem implante de material protético foi utilizado como controle nos
testes de forca ténsil. Os testes de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis foram utilizados e estabeleceu-se em 0,05 o nivel para rejeicéo
da hipétese de nulidade. Resultados: Os testes de resisténcia a tragdo, com valores expressos em Newton, ndo mostraram diferencas
estatisticas entre os grupos estudados, tanto no 7° quanto no 28° dia de pos-operatério, e ambos foram menos resistentes que a parede
abdominal normal (p = 0,003). Conclusdo: O peritdnio parietal bovino apresentou resisténcia ténsil semelhante a da tela de
polipropileno em um modelo de corre¢do de hérnia ventral em ratos (Rev. Col. Bras. Cir. 2005; 32(5): 256-260).

Descritores: Hérnia ventral; Telas cirlrgicas; Periténio; Modelos animais.

INTRODUCAO

Pioneiramente relatada por Usher et al ., autilizagdo
de telas cirdrgicas na correcdo de hérnias abdominais rece-
beu um grande impulso a partir do estabel ecimento do con-
ceito “tension-free” 2 e da associagdo com um menor indice
derecidivas®*. Astelas absorviveis, sintéticas ou bioldgicas,
apresentam vantagens inerentes a sua caracteristica de
absorcao pelo organismo. Entre as préteses absorviveis bio-
| 6gicas mais estudadas e utilizadas est&o: adura-mater huma-
na 5%, amembrana amni6ticahumana™, o saco herniario hu-
mano %1, aféscia-latahumana 2, matrizes extracelularesde
colageno suino ¥ e o pericardio de bovinos 16, eqliinos *®
ou caprinos °.

O pericardio bovino é uma prétese bioldgica de
uso corrente mas apresenta limitagdo na extensdo do tecido
obtido paraimplante. Baseado na experiéncia da medicina
veterindria surgiu aidéiado uso do peritbnio parietal bovi-
no 221, Esta membrana, que pode ser captada e submetida
a0 mesmo preparo consagrado para o pericardio bovino,
fornece uma area maior de tecido aproveitavel e adaptavel
as diversas situagdes da prética cirdrgica.

Os abjetivos do presente estudo foram os de veri-
ficar apossibilidade deimplantacéo e acapacidade deresis-

ténciaténsil do peritonio parietal bovino comotelacirdrgica
nacorrecdo de hérniaventral em um modelo animal de expe-
rimentag&o.

METODO

O experimento foi aprovado pela Comisso de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP-EPM) sob o protocolo n° 280/01. A amostra foi
constituida por 57 ratos machos, adultos, Wistar, proveni-
entes do Biotério da Faculdade de Medicina de Marilia
(FAMEMA), alojadosindividua mente em gaiolas, mantidos
sem restri¢do alimentar, sob iluminagdo controlada(ciclo cla
ro/escuro de 12 horas), temperatura ambiente e em condi-
¢des adequadas de higiene, com um periodo pré-operatério
de adaptacdo de sete dias.

Osanimaisdo experimento foram distribuidosemtrés
grupos, conforme o material utilizado paracorregdo dahérnia
ventral:

Grupo 1 (20 animais): corregéo dahérniaventral com peritonio
bovino

SubgrupoA (n=10): morteno 7° PO

Subgrupo B(n=10): morte no 28° PO
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Grupo 2 (19 animais): corregdo da hérniaventral com telade
polipropileno

Subgrupo A (n=10): morteno 7° PO

Subgrupo B (n=9): morte no 28° PO

Grupo 3 (17 animais): nenhum materia protético.
Subgrupo A (n=9): morteno 7° PO
Subgrupo B (n=8): morte no 28° PO

Preparo do peritdnio bovino: apbs o abate de um ani-
mal sadio (com finalidade de descarte e estudo) nas dependén-
ciasdo Hospital Veterinério daDisciplinade MedicinaVeterina
riaeZootecniadaUniversidade de Marilia, o peritnio parietal
foi retirado através da dissecac8o com tesoura romba e pinga
dente-de-rato eimediatamenteimerso em um reci piente conten-
do solucdo salinade cloreto de sodio a 0,9% (soro fisiolgico)
por um periodo de 10 minutos. Na seguiéncia, foi lavado em
agua corrente e retirados os excessos de gorduras e fascias
adjacentes, produzindo umamembranamaciaede cor amarel a
da, quefoi ent&o recortada em por¢des retangul ares de aproxi-
madamente 10cmx10cm, parafacilitar o preparo e o estoque.

As pegas de peritdnio foram colocadas em frascos
contendo solugdo de glicerina hipertdnica, fechados e esto-
cados por um prazo de 45 dias, quando entdo foram conside-
rados prontos para uso (Figura 1).

Os animais foram submetidos a anestesia geral
[cloridrato de quetamina (35mg.Kg?) e cloridrato de xilazina
(10mg.Kg?), via IM] e mantidos em ventilagéo espontanea
durante todo o procedimento. Nos animais dos grupos 1 e 2
produziu-se um defeito retangular completo na parede abdo-
minal anterior do animal (20mmx15mm), atravésdaexéresede
um retalho miscul o-aponevrético e imediata correcéo com a
telacirdrgica, devidamente gjustada e fixada com pontos se-
parados com fio de categute cromado 5-0. Ap6s o implante do
material, a pele foi suturada com fio monofilamentar de
poliamida5.0, em suturacontinua, com osnosvoltados parao
seuinterior.

Os 17 animais do Grupo 3 (controle) foram apenas
anestesiados, submetidos a depilacdo e ndo foram submeti-
dos ao ato operatdrio. Foram observados concomitantemente
com 0s animais dos dois outros grupos.
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Figura 1 - Foto representativa de um pedaco de peritdnio bovino
pronto para uso.
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ApGs observag@o dos periodos definidos, a morte
foi induzida com injecdo de dose letal dos anestésicos, de
modo a ndo causar dor ou desconforto aos animais.

Para se obter o material de estudo, umaincisdo em
“U” foi realizada na parede abdominal anterior a fim de se
retirar apele e expor adreado implante. Retirou-se, entéo, uma
peca contendo musculatura e atelacirargicaimplantada (nos
Grupos1e?2). Nosanimaisdo Grupo 3, extrai u-se um segmen-
to da parede abdominal semelhante ao descrito para os Gru-
pos 1 e 2, com afinalidade de constitui¢do de corpo de prova
paraestudo deresisténciaténsil. Umatiracentral deaproxima
damente 1cm delargurapor 10cm de comprimento deu origem
a0 corpo de prova para o teste de resisténcia ténsil. Estas
pecasforam envoltas em papel aluminio efolhaplasticatrans-
parente, identificadas e congeladas em “freezer” comum no
Laboratério de Fisiologia da FAMEMA, a uma temperatura
emtorno de 10 graus Celsius negativos, paraposterior realiza-
¢ao dos testes de resisténcia a tragéo.

Para se mensurar a resisténcia ténsil, aplicou-se o
corpo de provaem méguinade ensaio universal deacionamento
eletromecénico (EMIC equipamentosesistemadeensaio Ltda.)
no Laboratdrio de Cirurgia Experimental daFaculdadedeMe-
dicina da UNESP-Botucatu. O corpo de prova, constituido
de musculatura abdomina normal nos dois lados (direito e
esquerdo) e pelatelacirargicaimplantadaao centro, foi preso
perpendicularmente, apds descongel amento rdpido, asgarras
de aluminio da méqguina de ensaios de tal forma que as mes-
mas ficassem atadas somente amusculaturanormal daparede
abdominal, permitindo que atelacirirgicaimplantadaficasse
livre e que alinhade suturaficasse disposta paralelamente as
garras (Figura 2). A distancia deixada entre as garras foi de
5cm. A célulade cargavutilizadafoi ade 50 N, em umavel ocida
de de ensaio calibrada no aparelho de 30mm/min e o registro
gréfico do estiramento foi processado em um computador equi-
pado com um programa especifico (Mtest®). O testefoi con-
siderado positivo quando a ruptura ocorreu ha por¢do da
interface entre a tela ou na musculatura normal. O valor da
forcaaplicada, em Newton, necessériapararomper o corpo de
provafoi denominado for¢ade ruptura. Nos animaisdo grupo
3, foi considerada forca de ruptura a forca necessé&ria para
romper o corpo de prova em qual quer segmento.

Figura 2 - Foto mostrando o corpo de prova posicionado na Maguina
Universal deEnsaiosantesdarealizagdo do testederesisténciaatragdo.
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Tabela 1 - Ratos dos grupos 1, 2 e 3 segundo os valores da resisténcia a tracéo (Newton), observados nos periodos do 7° e 28°

dias de pds-operatério.

Grupo1(peritonio) Grupo2(tela) Grupo3(musculo)
7°PO 28° PO 7°PO 28° PO 7°PO 28° PO
597 108 554 1030 1305 194
6,51 122 575 1401 1388 197
7,75 126 587 1441 1745 205
859 131 899 1564 1925 208
993 146 10,86 16,19 1985 27
1201 184 064 16,84 2065 26,1
1387 216 1271 17,02 20,76 27,7
17,00 21 1297 17,06 21,28 311
1953 238 1431 1881 2398
21,80 18,46 19,16
Média 1230 1657 1081 1594 1891 2349
Mediana 1097 1462 11,75 16,52 1985 21,74

Grupo peritdnio vs. polipropileno vs. normal no 7° PO: p = 0.003* (Grupo 1e2< 3)
Grupo peritdnio vs.polipropileno vs. normal no 28°PO: p = 0.003* (Grupole2< 3)

Grupo 1 no 7° PO vs. 28° PO: p = 0.080 (NS
Grupo 2 no 7° PO vs. 28° PO: p = 0.005* (7° PO < 28° PO)
Grupo 3 no 7° PO vs. 28° PO: p = 0.074 (NS

O estudo estatistico foi realizado da seguinte forma:

1) Teste de Mann-Whitney com afinalidade de com-
parar osratosdo 7° e 28° diasnosgrupos 1 (periténio), 2 (tela)
e 3 (muscul 0) separadamente em relacdo aosvaloresderesis-
ténciaatracdo.

2) Andlise devarianciade Kruskal-Wallis paracom-
parar asvaridveis estudadas entre osgrupos 1, 2 e 3 parao 7°
e 28° dias de pbs-operatdrios separadamente.

3) Valores com significanciaestatisticaforam consi-
derados quando p < 0,05.

RESULTADOS

Os resultados obtidos com o teste de tracdo e ex-
pressos na Tabela 1 demonstram que tanto no 7° como no 28°
PO dos grupos 1 e 2, os valores médios ndo diferiram, mos-
trando um comportamento semelhante naforcaténsil entre o
peritbnio parietal bovino e atelade polipropileno. Ambos os
grupos, entretanto, apresentaram valores menores de resis-
téncia atragdo quando comparados com a parede abdominal
normal (Grupo 3).

Quando se comparou o0 7° e 0 28° PO dentro de um
mesmo grupo os valores médios da resisténeia a tracdo do
subgrupo B (28° PO) foram maiores que no subgrupo A (7°
PO), sendo estatisticamente significante no Grupo 2. Com o
tamanho da amostra utilizada, a aplicacdo de teste de Mann-
Whitney ndo demonstrou significancia estatistica nos Gru-
pos 1 e 3, emboracom umatendénciaparatal, vistoqueo“z"
calculado émuito proximo do“ Z” critico.

DISCUSSAO

Um menor indice de recidivas tém propagado o uso
de préteses na corregdo de hérnias abdominais 422, Experi-
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mentos em animais delaboratdrio tém envolvido amensuragéo
daresisténciado material implantado 22, devido anecessida-
de de se testar a capacidade de suportar as tensdes as quais
sera submetido, caso venha ater uso clinico.

A unidade de expressdo daresisténciaténsil évaria-
vel naliteraturabiomédica A formade expressdo maisfidedig-
naéo valor dafor¢ade cargaaplicadasobreumvalor de &rea.
Contudo, paraque estaunidade expresseareal forcaténsil, hi
necessidade de se estabel ecer duas condic¢des. o formato dos
corpos de prova deve direcionar o centro daforca aplicada e
Sua area neste centro deve ser conhecida e/ou padronizada.
Neste experimento alargura e o comprimento dos corpos de
prova foram semelhantes entre si, contudo as espessuras fo-
ram variaveis. Além disso, elesforam retangul ares, ndo sendo
possivel, dado as caracteristicas do experimento, constituir
corpos de provas na forma de ampulheta. Por este motivo,
demonstrou-se a resisténcia a tragdo como o vaor maximo
registrado pela Méguina Universal de Ensaios no momento
da ruptura dos mesmos, tida como uma forma de expresso
adequada °. Nao ha um padréo na forma de expressar esta
capacidade deresisténciaatensdo, o que se constitui em uma
varidve interveniente que dificultaacomparagdo entre ostra-
balhos &%,

Em que pese estes obstacul os, o fato € que asubmis-
s80 de corpos de prova de materiais a umatragdo € um teste
conceituado e considerado como vaido na Engenharia para
medir resisténciade materiais usados nas mais diversas éreas
daindustria e, portanto, por similaridade pdde ser considera-
do adequado aos propositos desta pesguisa.

Harelatos antigos do uso do periténio parietal bovi-
no conservado como xenoimplante em cées e em seres huma-
nos, porém sob outras condic¢des de preparo, conservacdo e
aplicagdo #%. Tais condi¢Bes ndo encontram mais suporte
diante do conhecimento cientifico atual. Em medicinaveteri-
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nariafoi utilizado nasubstitui¢do deum retalho diafragmético
de cées. Embora tenha sido relatada boa integracdo do mes-
mo, o estudo ndo incluiu teste de resisténcia atracdo, apenas
andlise de aspectos histoldgicos 2. Estes mesmos autores
relataram bonsresultados em umasérie de casos clinicos (cor-
recdo de hérnias perineais em caes) 2.

Os peritdnios de suinos, caninos e equinos jaforam
comparados com o de bovinos e concluiu-se que este Ultimo é
0 que suporta melhor a resisténcia a tragdo e a conservacao
tecidual em glli cerinahipertbnicaatemperaturaambiente ndo
prejudicou esta mesma resisténcia . Nesta pesquisa, todos
os corposde provados Grupos 1 e 2 romperam-se nalinhade
sutura, zonareconhecidamente maisfragil que a parede abdo-
minal normal equeaprépriatelacirdrgica. Harelatosderesul-
tados semelhantes *2°, entretanto isto ndo se constitui em
uma uniformidade, pois ha estudos de resisténcia ténsil com
materiais biol 6gicos cuja ruptura se deu predominantemente
naparede abdominal normal ou napropriaareadeimplante, e
ndo nainterfacecicatricial %,

E relevante naliteraturabiomédica, relato clinico de
recidivas hernidrias ditas centrais, ou sgja, naérea daprétese
implantada %2, Pode-se aceitar esta situagdo como um dado
de inefic&cia da prétese. O fato da tela de peritnio bovino
ndo ter se rompido em nenhum teste permiteinferir que asua
resisténcia é compativel com o esperado dos materiais
protéticos utilizados nas corregdes de hérnias abdominais. Os
dois grupos com o uso de préteses mostraram um resultado
final de resisténcia a tragdo menor que a parede abdominal
normal do rato. O achado est4 de acordo com o paradigmade
gue um tecido cicatricial, por maior forcaténsil que adquira,
sempre serainferior ao tecido normal que ele esta reparando.

Nos diferentes periodos de observacdo dentro dos
préprios grupos, os valores médios obtidos no subgrupo B
(28° PO) foram maiores que os do subgrupo A (7° PO), sendo
gue somente no Grupo 2 (polipropileno) estes valores foram
edtatisticamente significantes. Nos demaisgrupos, 1 (periténio)
€3 (muscul o), o tamanho das amostras ndo permitiu rejeitar a
hipétese de nulidade, embora os nimeros apontassem para
tal.

E possivel inferir que, mesmo no Grupo 1, osvalores
medios da resisténcia a tragdo nos subgrupos B foram maio-
res gue os dos subgrupos A, revelando um ganho de forga
ténsil com aevolucdo do processo cicatricial e deintegracéo
dos materiais estudados.

Com isso, faz-se oportuno a elucidagdo de outros
tépicos relacionados ao uso do peritbnio bovino como tela
cirdrgica na corregdo de hérnias ventrais. Seu processo de
absorc¢do, suarelacdo com aformagéo de aderéncias, sua uti-
lizacdo na presenca de infeccdo e ainvestigacdo de aspectos
especificos de rejel ¢ao sdo alguns exempl os. Tais experimen-
tos podem val er-se de um periodo de observagdo mais prolon-
gado, do uso de outros animais de experimentagéo e daaplica-
¢80 em outros model os para correcdo de hérnias.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study isto assess the tensile strength of the preserved bovine peritoneum (PBP) as a surgical mesh
inrats ventral hernia. Methods: Using 57 rats, two mesh materials, the PBP and polypropylene (PP), were compared after
implantation in a standardized ventral hernia model (full-thickness abdominal wall defects). After 7 (subgroup A) and 28
(subgroup B) days of implantation, they were removed and tensile strength assessment “ in vitro” was performed. One group,
with no procedure, just normal abdominal wall, was used as control for tensile strength. The Mann-Whitney and Kruskal-
Wallistestswere applied for statistical analysis. Results: All animalssurvived until theend point, but one (PBP group, subgroup
B). No recurrence was seen during the period of observation. The mean load required to disrupt the interface were similar in
PBP and PP groups, and both were weaker than normal group (p = 0,003) in all periods of observation. Conclusion:
Preserved bovine peritoneumis a biological mesh that can be used for ventral herniarepair in rat model.

Key words: Hernia, Ventral; Surgical mesh; Peritoneum; Models, Animal.
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