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RESUMO



Introducao: As hérnias incisionais sdo complicacdes freqlientes e ocorrem em 2% a
8% das cirurgias abdominais. As técnicas para a hernioplastia incisional vem
evoluindo muito nos ultimos anos, especialmente, as que se utilizam de telas. Porém
em situacbes de urgéncia, estrangulamento, oclusdo intestinal, infeccbes da
cavidade ou em cirurgias associadas a abertura do tubo gastrointestinal, com
hernioplastias concomitantes, existe sempre a duvida quanto ao uso ou nao de telas.
Objetivo: Induzir quadro de peritonite bacteriana em ratos e avaliar a incidéncia do
crescimento bacteriano em telas de polipropileno implantadas na parede abdominal
dos mesmos. Método: Utilizaram-se 36 ratos machos da linhagem Wistar com 90
dias de idade procedentes do Biotério Central da Pontificia Universidade Catdlica do
Parana. Os animais foram alocados em dois grupos: grupo B, experimento (n=18) e
grupo S, controle (n=18). Os ratos foram submetidos ao implante de telas de
polipropileno com tamanho de 1,5 x 1,0 centimetro em parede abdominal, no espaco
pré-peritoneal. Em seguida, nos animais do grupo experimento, procedeu-se a
inducao de peritonite pela inoculacédo na cavidade peritoneal de solugao padronizada
de Escherichia coli 0,5 x 102 UFC. Nos animais do grupo controle procedeu-se a
inoculacao de solucéo fisiolégica na cavidade peritoneal. Tanto no grupo B quanto
no grupo S, os animais foram realocados em trés subgrupos de seis animais e
acompanhados até as reoperagdes para avaliacao dos sitios de implantacdo das
telas, coleta das telas para culturas, avaliacdo da cavidade abdominal e coleta de
lavados peritoneais para culturas. As reoperag¢des ocorreram em 24 horas, 48 horas
e 72 horas. Para o estudo das diferencas estatisticas, utilizou-se o teste exato de
Fisher. Valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significantes.
Resultados: Todos os animais do grupo experimento apresentaram quadro clinico
de peritonite e bacteremia, coincidindo com os achados das reoperacdes e culturas
dos lavados peritoneais, que foram positivas em 100%. As culturas das telas
retiradas dos sitios de implantagdo mostraram-se positivas em 83% dos animais
quando o momento das avaliagées foi de 24 horas (p=0,0152), diminuindo para 33%
quando avaliados em 48 horas e 17% em 72 horas, coincidindo com as evolug¢des
clinicas dos animais que tenderam a ser favoraveis com o passar do tempo.
Globalmente foi de 44% (p=0,0029). J&4 nos animais do grupo controle ndo houve
nenhum caso de cultura positiva, tanto nas telas quanto nos lavados peritoneais, em
todos os momentos das avaliacdes. Conclusdes: O modelo experimental utilizado é
efetivo produzindo 100% de peritonites e culturas positivas nos lavados peritoneais
dos ratos submetidos a inoculacdo de bactérias. A incidéncia do crescimento
bacteriano nas telas de polipropileno implantadas é de 83% quando o momento das
avaliacdes e culturas ocorrem com 24 horas, 33% quando ocorrem com 48 horas, e
17% com 72 horas.

DESCRITORES: 1.Tela cirargica. 2.Hérnia incisional. 3.Infeccdo. 4.Peritonite
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ABSTRACT



Infection on the meshes implantation area in the abdominal wall of rats with
bacterial peritonitis

Background: Incisional hernias are frequent complications and occur in 2% to 8% of
the abdominal surgeries. The techniques for the incisional hernioplasty have
developed a lot in the last few years, especially the ones in which surgical meshes
are used. However, in urgency situations, strangulation, bowel occlusion, infections
of the cavity, or in surgeries associated to the opening of the gastrointestinal tract,
with coincident hernioplasty, there always exists the doubt regarding the use or not of
meshes. Objective: induction of bacterial peritonitis within rats and to evaluate
incidence of bacterial growth on implanted meshes in the abdominal wall of rats.
Method: 36 male rats of the Wistar lineage with 90 days of age were used. They
came from the Central Biotery of the Pontificia Universidade Catélica do Parana.
The animals were allocated in two groups: group B, experiment group (n=18) and
group S, control group (n=18). They were submitted to the implant of polypropylene
meshes with size of 1,5 x 1,0 centimeter in the abdominal wall, in the preperitoneal
space. Then, in the animals of the experiment group, the induction of peritonitis was
proceeded by the inoculation in the peritoneal cavity of standardized solution of
Escherichia coli 0,5 x 108 UFC. In the animals of the control group it was proceeded
to the inoculation of physiologic solution in the peritoneal cavity. The animals of both
groups, group B and group S, were realocated in three subgroups of six animals, and
accompanied until the reoperations for evaluation of the sites of implantation of
meshes, collection of the meshes for cultures, evaluation of the abdominal cavity,
and collection of the peritoneal lavage for cultures. The reoperations occurred in 24
hours, 48 hours and 72 hours. For the study of the statistical differences the Fisher’s
exact test was utilized and values of p<0,05 were considered statisticaly significant.
Results: All the animals of the experiment group presented clinical picture of
peritonitis and bacteremy coinciding with the results found on the reoperations and
cultures of the peritoneal lavages, that were 100% positive. The cultures of the
meshes taken from the sites of implantation were positive in 83% of the animals
when the moment of the evaluations was of 24 hours (p=0,0152), decreasing to 33%
when appraised in 48 hours and 17% in 72 hours, coinciding with the clinical
evolutions of the animals which tended to be favorable in the course of the time.
Globally, it was of 44% (p=0,0029). In the animals of the control group there was no
case of positive culture neither in the meshes, nor in the peritoneal lavages, in all
moments of the evaluations. Conclusions:The experimental model used is effective
producing 100% of peritonitis and positive cultures on peritoneal lavages from the
rats submitted to inoculation of bacteria. The rate of bacterial growth in the
polypropelyne meshes implanted is 83% when the moment of the evaluations and
cultures occur in 24 hours, 33% when they occur in 48 hours, and 17% in 72 hours.

Key-words: 1.Surgical mesh. 2.Incisional hernia. 3.Infection. 4.Peritonitis
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1 INTRODUGAO



As hérnias incisionais ou eventragdes da parede abdominal sao
complicacbes frequentes das cirurgias realizadas no abdome através de
laparotomia. Sua incidéncia € estimada em 2% a 8% das operacdes (CHEVREL e
FLAMENT, 1990). A eventracdo é uma sequela tao antiga quanto a prépria cirurgia e
pode ocorrer em até 12% das intervengbes (LAFUENTE, 2002).

As técnicas para correcao cirurgica das hérnias de parede abdominal sdo
muitas e vém evoluindo muito nos Ultimos anos. Basicamente, sao divididas em
técnicas que se utilizam exclusivamente das suturas aponeuréticas primarias, mas
que devem, neste caso, ser sempre livres de tensao; e em técnicas que se utilizam
do auxilio de préteses sintéticas, as telas, que podem diminuir muito o risco de
recidivas ou, até mesmo, ser a Unica op¢ao para a cura de determinadas hérnias
abdominais (CHEVREL e FLAMENT, 1995).

A qualidade das telas sintéticas, bem como as técnicas cirurgicas que delas
se utilizam, vém apresentando um grande desenvolvimento nos ultimos anos. Hoje,
seu uso esta bastante aceito e difundido em todo o mundo, especialmente nas
hernioplastias dificeis e recorrentes, tanto em técnicas abertas como nas
videolaparoscépicas (LICHTENSTEIN, SHULMAN, AMID, MONTLLOR, 1989;
STOPPA, 1989; RUTKOW e ROBBINS, 1995; NYHUS, POLLAK, BOMBECK,
DONAHUE, 1998).

Freqlientemente, o cirurgido se depara com hérnias ventrais estranguladas,
operadas em carater de urgéncia, com quadro de oclusdo parcial ou total do
intestino, sofrimento maior ou menor da alca intestinal estrangulada. Essa situacao
foi estuda por grande numero de autores que comprovaram a presenga da

translocacao bacteriana que nesses casos pode ocorrer (ZENI NETO, CAMPOS e



COELHO, 1996; AKCAY, CAPAN, GUNDOGDU, POLAT e OREN, 1996; SAMEL,
KEESSE, KLECZKA, LANIG, GRETZ, HAFNER, et al., 2002).

A translocagao é descrita como um mecanismo de transporte de bactérias e
seus produtos, mais especificamente as endotoxinas, para 6érgdos e tecidos
normalmente estéreis, por exemplo: linfonodos mesentéricos, figado, baco, pulmdes,
rins, cavidade peritoneal e corrente sanglinea (BERG e GARLINGTON, 1979;
DEITCH, 1989; ROCHA, ROHRIG, SANTOS EAA, ZANELATTO-GONCALVES,
LONGHI, SANTOS JP, et al., 2001).

Em condicdes nao patologicas, as bactérias enddégenas tém a propriedade
de manterem-se estaveis na microflora intestinal e contribuir para 0 mecanismo de
defesa do organismo, impedindo a translocacdo bacteriana, ao mesmo tempo que
dificultam a colonizacdo por outras bactérias exdégenas. Mas, em condicoes
patolégicas como a que ocorre na obstrucdo intestinal causada por diversas
etiologias, entre elas as hérnias abdominais com estrangulamento de alcas, pode
acontecer o fenébmeno da translocagéo bacteriana, como mencionado, e a presenca
de bactérias atravessando a barreira epitelial intestinal pode ocorrer na cavidade
peritoneal e na parede abdominal, no saco herniario (DEITCH, BRIDGES, MA JW,
MA L, BERG e SPECIAN, 1990; DE GAUDIO, PADELLETTI, LEONI, TANI,
BARTOLONI, CALZOLARI, et al., 1993; ANTEQUERA, BRETANA, CIRAC, BRITO,
ROMERA, ZAPATA, 2000).

Considerando ainda diversas outras situagdes clinicas de possivel
contaminacao da cavidade peritoneal, como aquelas que ocorrem diretamente por
necrose intestinal com perfuracoes, fistulas e peritonites bacterianas, ou em
pacientes que eletivamente sdo submetidos a cirurgias abdominais com abertura do
tubo gastrointestinal, e que necessitem de uma herniorrafia associada, existe

sempre consideravel duvida quanto ao uso ou nao de préteses ou telas cirurgicas.



1.1 OBJETIVO

O presente estudo tem como proposta induzir quadro de peritonite
bacteriana em ratos e avaliar a incidéncia do crescimento bacteriano em telas de
polipropileno implantadas, em sitio pré-peritoneal, na parede abdominal dos

mesmos.



2 REVISAO DA LITERATURA



2.1 DESENVOLVIMENTO DAS TELAS CIRURGICAS

As técnicas cirurgicas para a correcao das hérnias em geral, com proéteses,
vém progredindo acentuadamente nos ultimos 110 anos da cirurgia. Para ilustrar
esse avanco foram relacionados abaixo alguns importantes marcos no
desenvolvimento das proéteses utilizadas em herniorrafias descritos na literatura e
citados por DEBORD, em 1998, Surgical Clinics of North America, no capitulo “A

Histéria do Desenvolvimento das Herniorrafias com Proteses”.

Sao mencionados PHELPS, que ja em 1894 usou telas com fios de prata no
tratamento de hérnias inguinais, seguido pelos alemaes WITZEL e GOEPEL, no
reparo de hérnias e que utilizaram telas com fios de prata feitos a mao, a primeira

tela.

DEBORD cita BURKE que, em 1940, introduziu a tela de tantalo que foi
popularizada por DUNLOP, em 1950. FLYNN et al., em 1951, relataram 45 casos de
hernioplastias ventrais com o uso da tela de tantalo e referiram somente uma
recorréncia em quatro anos e meio de seguimento. Continua com BABCOCK, que
em 1952, comecou a aplicar as proteses de aco inoxidavel, e PRESTON e
RICHARDS, que em 1973, fizeram uma revisao de dois mil casos apds 24 anos de
uso da tela de aco inoxidavel no tratamento das hérnias, demonstrando sua eficacia
e baixo risco para infeccoes.

Entre 1958 e 1959, USHER desenvolveu a primeira malha plastica de
polietileno e, em 1962, introduziu a tela de polipropileno na clinica cirurgica. Tela
esta, que por ser biologicamente inerte, flexivel e moldavel, apresentou boa
tolerancia pelos pacientes, facilidade de manipulacdo pelos cirurgides, com baixas
taxas de infeccoes ou complicacées. Em 1979, USHER, apresentou trabalho em que
descreveu cirurgias em 31 pacientes, utilizando a tela de polipropileno para correcéao
de defeitos incisionais da parede abdominal, com excelentes resultados.



WALKER e LANGER, referidos por DEBORD, em 1976, operaram quatorze
grandes hérnias ventrais, utilizando-se das telas de polipropileno. Obtiveram duas
recorréncias sendo que em trés pacientes a tela foi bem tolerada, mesmo em
presencga de infecgdo. Também MARTIN et al., em 1982, realizaram um estudo de
450 reparos de hérnias com o uso da tela de polipropileno e ndo observaram

aumento nas taxas de infecgoes.

Muitos pesquisadores se preocuparam em estudar as caracteristicas dos
materiais empregados como préteses. Foi o caso de JENKINS, KLAMER, PARTEKA
e CONDON, que em 1983, estudaram seis biomateriais usados para o fechamento
das paredes abdominais de ratos: polipropileno, poliglactina 910,
politetrafluoretileno, silicone, dura-mater humana preservada e membrana gelatinosa

de polipropileno, para testar a qualidade das diversas telas empregadas.

2.2 ESTUDOS EXPERIMENTAIS

Em 1985, BROWN, RICHARDSON, MALANGONI, TOBIN, ACKERMAN,
POLK, criaram peritonites com Staphylococcus aureus em cobaias e testaram a
diferenga entre as telas de politetrafluoretiieno (PTFE) e polipropileno (PPM).
Concluiram que talvez seja menor o risco com o uso de PTFE, porque acharam
menos aderéncias e as telas foram mais facilmente removidas, embora o nimero de
bactérias intraperitoneais fosse 0 mesmo quando do uso de PTFE e PPM. Na tela
PTFE havia menos bactérias aderentes.

Nessa mesma linha de pesquisa, BLEICHRODT, SIMMERMACHER, VAN
DER LElI e SCHAKENRAAD, em 1993, compararam essas mesmas telas na
reconstrucao de defeitos com contaminacao da parede abdominal. Usaram telas de
politetrafluoretilieno expandida (PTFE-e) e polipropileno (PPM) em ratos para
correcao de defeitos na parede abdominal com contaminagao simultanea. Obtiveram
altissimas taxas de infeccao nas feridas. Utilizou-se em 21 ratos a tela de PTFE-e, e
em 21 ratos a de PPM. A grande maioria, em ambos 0s grupos, evoluiram com



infeccao nas feridas. Dois ratos com PTFE-e tiveram peritonites, um rato com PPM
apresentou ileo, e outro, peritonite. Dois ratos de cada grupo morreram. Tiveram
ainda treze hérnias recorrentes com a tela de PTFE-e e trés com a tela de PPM.
Concluiram que a tela de PTFE-e é inaceitavel para a reconstrucao de paredes
abdominais contaminadas e que a tela de PPM é mais aceitavel, embora tenha

também um elevado risco de complicacdes.

No ano de 1998, ALIABADI-WAHLE, CNOTA, CHOE, JACOB, FLINT,
FERRARA, realizaram estudo experimental em ratos nos quais foram criados
defeitos de um cm? nos quatro quadrantes da parede abdominal simulando hérnia
ventral. Na correcdo dos defeitos usaram trés tipos de telas: politetrafluoretileno,
polipropileno e uma terceira com uma face composta de polipropileno e outra face de
poliuretano hidrofilico. Diferentemente do grupo controle, no grupo experimento, ao
mesmo tempo em que se realizou a correc¢ao do defeito da parede abdominal houve
inducao de quadro de peritonite fecal. Os resultados apontaram para uma evolugao
mais favoravel com a nova tela composta de poliuretano hidrofilico e polipropileno,
em relacdo ao polipropileno simples e ao politetrafluoretiieno. Concluiram que
existem vantagens com o uso da tela composta de poliuretano hidrofilico e
polipropileno, pois houve menor indice de aderéncias e inflamagdes, tanto nas

cirurgias limpas como nas infectadas.

SPELZINI, BRAHIN, CORVALAN e ROSA, em 1999, realizaram cirurgias
experimentais em coelhos, utilizando-se de técnicas de hernioplastias simples e
hernioplastias com telas de polipropileno e politetrafluoretileno expandido,
comparando os resultados obtidos. Concluiram que um processo infeccioso na tela
de polipropileno pode ser facilmente resolvido devido a possibilidade desta ser
infiltrada por células de resposta inflamatéria e cicatricial. Porém, as telas de
polipropileno provocam maiores aderéncias viscerais, o que desaconselha seu uso
em contato com visceras abdominais. Ja a baixa adesividade peritoneal as telas de
politetrafluoetileno expandido previne melhor esta situacao.



Nesse mesmo ano, 1999, AYDOS, SILVA, GOLDENBERG S,
GOLDENBERG A, SIMOES, TAKITA, et al., seguindo essa mesma linha de
pesquisa estudaram e também compararam o efeito de telas PTFE-e e PPM
colocadas por videolaparoscopia em coelhos com hérnias ventrais produzidas. A
colocacgao das telas foi intraperitoneal. Apds 35 dias, foi realizada nova laparoscopia
para avaliacdo das aderéncias, e, aos 70 dias, os animais foram submetidos a
eutanasia e estudados quanto a presenca das aderéncias. Concluiram que as telas
de polipropileno causaram incidéncia significativamente maior de aderéncias do que

no grupo com politetrafluoretileno expandido.

Em 2001, GRECA, BIONDO-SIMOES, IOSHII, EL TAWIL, STALHSCHMIDT,
BAGGIO, et al. criaram defeitos em parede abdominal de caes e usaram para a
correcao desses defeitos, dois tipos de telas de polipropileno com porosidades
distintas. Estudaram a incorporacao do colageno e a reacgao tecidual provocada com
essas telas. Concluiram que as telas, mesmo implantadas em localizacao
extraperitoneal, podem induzir a formagcdo de aderéncias e que a tela de maior

porosidade incorpora quantidade significativamente maior de colageno.

KLINGE, JUNGE, SPELLERBERG, PIROTH, KLOSTERHALFEN e
SCHUMPELICK, em 2002, realizaram estudo utilizando-se de ratos e, pesquisaram
telas monofilamentares e multiflamentares implantadas na parede abdominal,
associadas a quadro de contaminacdo e infeccdo por Staphylococcus aureus.
Demonstraram que quanto maior a superficie das proteses, maior a aderéncia de
bactérias e, portanto, maior o risco de infeccées. Concluiram que as telas
monofilamentares, por ter menor superficie, evoluem melhor e sdo mais indicadas

diante de um quadro infeccioso.

Ainda em 2002, QUINTANA, CZECZKO, CUENCA, MALAFAIA, NASSIF e
CAMPOS realizaram um estudo comparando o uso de telas de poliglactina,
polipropileno e poliéster no reparo de defeitos ventrais em ratos. Estudaram as
reacdes inflamatérias, de corpo-estranho, cicatrizacdo e aderéncias. Concluiram

que a tela de poliglactina gerou menos aderéncias intracavitarias e maior
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incorporacdo de colageno. A tela de polipropileno e poliglactina estiveram
associadas a baixos niveis de resposta inflamatéria e reacdo de corpo estranho, o

que nao ocorreu com a tela de poliéster.

No ano de 2003, KHRIPUN, TITKOVA, MAKHUOVA, KLYUCHIKOV,
ETTINGER e ANUROV estudaram o uso de telas de politetrafluoretileno, com quatro
diferentes tamanhos de poros, no fechamento de defeitos na parede abdominal de
ratos em condicoes de peritonite experimental. Selecionaram as telas e concluiram
que a tela ideal € a que proporciona uma resisténcia suficiente com menor

quantidade de poros.

2.3 ESTUDOS CLINICOS

Alguns pesquisadores e cirurgibes muito conhecidos difundiram
mundialmente as telas, como sdo os casos de NYHUS et al.,, que em 1988,
estudaram a evolucdo na abordagem pré-peritoneal no problema da hérnia inguinal
recorrente com a aplicacdo de telas de polipropileno. Do mesmo modo,
LICHTENSTEIN et al., que em 1989, relataram mil casos de pacientes operados
para a correcao de hérnias inguinais, com a utilizacdo de telas de polipropileno com
a técnica livre de tensao, e, obtiveram excelentes resultados, sem nenhum caso de

recorréncia ou infeccao.

Em artigo publicado em 1989, STOPPA menciona a corregdo de hérnias
incisionais gigantes, que em sua série foi de 28,5% dos pacientes, com o uso de tela
de poliglactina. Relata que as situagcbes de urgéncia, como € o0 caso do

estrangulamento, ocorreram em 3,5% dos seus pacientes.

No mesmo ano, 1989, JONES e JURKOWICH realizaram estudos nos quais
reuniram observacdes sobre 128 pacientes, em que foram utilizadas telas de
polipropileno em condi¢des de urgéncia: sepse intra-abdominal, fasciite necrotizante,
deiscéncia de feridas ou traumas de tecidos. Relataram um total elevado de
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complicacbes que atingiu 55%. Concluiram que o uso de telas nestes casos é
inaceitdvel e métodos alternativos devem ser considerados nestas situagdes

complexas.

Em 1990, SINCHEN, ROZIN e WAX, realizaram estudo no qual foram
avaliadas 5.571 cirurgias de hérnias em onze hospitais de Israel. Demonstraram
incidéncia geral de 4,6% de infeccbes, sendo que a incidéncia aumentava

consideravelmente nas urgéncias, ou quando haviam outras infecgdes associadas.

GILBERT e FELTON, em 1993, fizeram estudo prospectivo e multicéntrico
no qual incluiram 2.493 pacientes operados para o reparo de hérnias inguinais.
Preocuparam-se com o0 uso ou nao de antibibticos, tanto nos reparos primarios
quanto nas hérnias recorrentes, com a utilizacdo ou ndo de material sintético. A taxa
de infeccao das feridas foi de 1% e ocorreu mais nos pacientes idosos. Concluiram
que o uso de antibidticos de rotina, na prevencao de infeccdes em herniorrafias com

ou sem o uso de telas, ndao mostrou diferengas significativas.

Nos Estados Unidos da América, o uso das telas para a correcao de hérnias
foi popularizado por RUTKOW e ROBBINS que, no ano de 1995, reportaram uma
grande casuistica de mais de 2.700 pacientes submetidos a hernioplastias inguinais
com a técnica aberta, nas quais se utilizou a tela de polipropileno. Referiram

minimas complicagdes e recidivas.

No ano de 1996, TEMUDOM, SIADATI e SARR relataram cinglenta
cirurgias para tratamento de hérnias ventrais complexas gigantes ou recorrentes,
com o uso de tela. Tiveram quatro casos de infeccdo, quando cirurgias
gastrointestinais estiveram associadas. Nos demais pacientes ndo houve infeccao.
Os autores sugerem, fortemente, que o uso de préteses, quando de cirurgias de
hérnias associadas com abertura do tubo digestorio, seja evitado ou adiado.
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Em janeiro de 1999 foi publicado estudo, de BAUER, HARRIS, KREEL e
GELERNT, no qual relataram a experiéncia de doze anos com o uso da tela de
politetrafluoretileno em cirurgias de grandes defeitos da parede abdominal. Foram 98
pacientes operados, sendo 48 re-operagdes. Tiveram como complicagées cinco
seromas, trés fistulas e nove infeccoes. Em trés pacientes com infeccbes o
tratamento foi satisfatério sem a necessidade de remocao das telas. Nao houve
complicacdes relacionadas a adesoes, erosées da tela em visceras ou obstrucdes
intestinais. Concluiram que a indicacao do uso de telas de PTFE é segura e efetiva,
podendo ser usadas no reparo de grandes hérnias de parede abdominal quando os

defeitos ndo puderem ser fechados primariamente.

ASTIZ, CHAU, BERAUDO, BERGE e DUNOGENT, em 1999, referem que a
infeccdo ndo é uma complicacao freqliente em cirurgias com telas, no reparo de
hérnias e eventragdes abdominais. Quando ocorre € mais prevalente com telas de
grande tamanho e aconteceram quando houve importantes violagdes técnicas no
procedimento. Concluiram que a maioria das infeccoes com préteses sao evitaveis
ou previsiveis e que a tela de polipropileno, por sua resisténcia a infeccdo e sua
possibilidade de retirada, € mais adequada. Estudaram formas de tratamento
quando da ocorréncia de infeccbes e referem que, em caso de infeccdo, o

tratamento habitualmente sera favoravel mesmo sem a extracao da protese.

Em 2000, ROHR, VIX, KANOR e MEYER, relataram trabalhos sobre o
tratamento de grandes hérnias ventrais, com telas, associadas a importantes fatores
de risco como obesidade mérbida, diabetes, idade avancada e cirurgias sobre o tubo
gastrointestinal associadas. Relataram excelentes resultados com poucas

complicagoes.

Ainda no ano de 2000, BIROLINI C, UTIYAMA, RODRIGUES e BIROLINI D,
relataram estudo com vinte pacientes operados para a correcao de hérnias ventrais,
cirurgias estas todas associadas com outros procedimentos no intestino grosso. Em
seus resultados, apresentaram 25% de complicagdes, sendo um caso de fistula
anastomoética e infeccao de ferida, um caso de abscesso de parede abdominal, um
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de colecdo serosa subcutdnea, um de infeccdo da ferida e um de embolia
mesentérica macica com evolucao para o6bito. Concluiram, pelos seus resultados,
que o uso simultaneo de telas de polipropileno na correcao de hérnias ventrais
associadas a outras cirurgias do célon é seguro, mesmo em pacientes de alto risco

que sao operados varias vezes.

KELLY e BEHRMAN relataram em 2002, casuistica de 24 pacientes
operados, entre 1994 e 2001, em situagcées nas quais o fechamento primario de
hérnias foi impossivel e telas foram utilizadas em situagdes complexas ou
associagbes com outras cirurgias abdominais contaminadas ou ndo. Foram onze
hérnias incisionais, oito paraestomais e cinco da regido inguinal. Destas, dez eram
cirurgias contaminadas e quatorze livres de contaminacdo. Ocorreram cinco
complicacoes (21%): dois casos de celulites que responderam a antibidticos, dois
casos exigiram drenagens do subcutaneo e, em um caso, houve exposicao da tela e

desenvolvimento de fistula enterocutanea.



3 METODOS
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Neste estudo realizaram-se de forma experimental, cirurgias em ratos, para
implantacdo de tela de polipropileno com monofilamentos de 0,006 polegadas de
espessura, com 60 pontos por polegada; espessura de 0,029 polegadas; com poros
do tamanho de 0,031 por 0,022 polegadas; marca Marlex®, com tamanho de 1,5 por
1,0 cm, em parede abdominal no espago pré-peritoneal, simulando a correcdo de

uma hérnia ventral.

Foram utilizados 36 animais de laboratério, ratos machos da linhagem
Wistar, com idade de 90 dias e peso que variou de 272g a 2949, procedentes do

Biotério Central da Pontificia Universidade Catélica do Parana.

As cirurgias foram executadas no Centro Cirdrgico da Disciplina de Técnica
Operatoria e Cirurgia Experimental da Pontificia Universidade Catélica do Parana,
apoés andlise e aprovacgdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Animais, da
Pontificia Universidade Catélica do Parana, em reunido realizada no dia 27 de maio
de 2004.

Os animais foram alimentados com racao propria para a espécie e tiveram
livre acesso a agua durante todo o experimento. Foram mantidos em ciclo dia / noite
de 12 horas e em temperatura ambiente de 24°C. Nao receberam antibioticos em

nenhum momento da pesquisa.
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3.1 GRUPOS DE ESTUDO

A populagao de 36 ratos foi alocada, aleatoriamente, em dois grupos.

Denominou-se Grupo B o grupo experimento, em numero de 18 ratos, que
foram submetidos ao implante de tela no espaco pré-peritoneal seguido da
inoculagdo de suspensdo padronizada de bactérias Escherichia coli 0,5 x 10°
UFC/ml, veiculadas em solucao fisiol6gica, em cavidade peritoneal (Tabela 1). Os
animais, posteriormente, foram realocados em trés subgrupos, cada subgrupo
composto de seis animais, que foram reoperados apds 24 horas, subgrupo B1; apds
48 horas, subgrupo B2; e, apds 72 horas, subgrupo B3.

Tabela 1 — GRUPO B: implante de tela no espaco pré-peritoneal e inoculagdo de
suspensao padronizada de bactérias em cavidade peritoneal

Subgrupo Numero de animais Momento das reoperacoes
B1 6 24 horas
B2 6 48 horas
B3 6 72 horas
Total 18

Designou-se Grupo S o grupo controle, em numero de 18 ratos, os quais
foram submetidos ao implante de tela em espago pré-peritoneal seguido da
inoculacao de solugao fisiolégica em cavidade peritoneal (Tabela 2). Os animais
posteriormente foram realocados em trés subgrupos, cada subgrupo composto de
seis animais, que foram reoperados apds 24 horas, subgrupo S1; apds 48 horas,

subgrupo S2; e, apds 72 horas, subgrupo S3.
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Tabela 2 — GRUPO S: implante de tela no espacgo pré-peritoneal e inoculagao de
solucéo fisiolégica em cavidade peritoneal

Subgrupo Numero de animais Momento das reoperacoes
St 6 24 horas
S2 6 48 horas
S3 6 72 horas
Total 18

3.2 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Os animais foram submetidos a procedimento cirurgico, apds terem sido
anestesiados com éter etilico inalado em sistema fechado, tricotomia abdominal,
colocados na mesa cirurgica onde foram fixados com esparadrapo e realizada a anti-

sepsia com PVPI topico.

Procedeu-se a colocagdo de campos cirurgicos esterilizados, incisdo com
bisturi lamina nimero 15 e abertura de 2,0 cm da pele no quadrante superior direito
(Figura 1).

Realizou-se a abertura cuidadosa do musculo reto abdominal e acessou-se
0 espaco pré-peritoneal para a colocagdo de segmento de tela de polipropileno
(Figura 2 e Figura 3).

Procedeu-se fechamento da musculatura abdominal sobre a tela de
polipropileno com fio de nailon 5.0 (Figura 4), bem como da pele com fio de nailon
4.0 (Figura 5).
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A segquir, foi realizada puncdo, no quadrante inferior esquerdo, para a
inoculagdo em cavidade peritoneal de solugao padronizada de Escherichia coli 0,5 x
108 UFC no grupo experimento, e de solucdo fisiolégica no grupo controle.

Os animais foram acompanhados quanto a evolucao clinica, sendo os dos
subgrupos B1 e S1 reoperados em 24 horas para avaliagdo das condi¢cdes da tela e
do sitio de implantagao e, ainda, para retirada das telas para culturas (Figura 6).

Depois, foram submetidos a laparotomia, no quadrante inferior esquerdo,
para avaliacdo da cavidade peritoneal, bem como para a realizacdo de lavados
peritoneais com a coleta de material para culturas (Figura 7).

Os animais dos subgrupos B2 e S2 foram acompanhados da mesma forma e
reoperados apos 48 horas com a realizagdo dos mesmos procedimentos do
subgrupo B1 e S1. Finalmente, os animais dos subgrupos B3 e S3, foram igualmente
acompanhados e reoperados em 72 horas com a realizacdo dos mesmos
procedimentos dos subgrupos B1, S1, B2 e S2.

Imediatamente antes das reoperacdes, os animais foram submetidos a

eutanasia com éter etilico inalatério.

O instrumental cirtrgico utilizado em todos os procedimentos cirdrgicos
iniciais, bem como em todas as reoperacdes eram estéreis e foram trocados entre as
coletas dos materiais (telas e lavados peritoneais) para as culturas, a fim de

evitarem-se as contaminacdes cruzadas.



Figura 1 - Incisdo e abertura da pele no quadrante superior direito
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Figura 2 — Tela de polipropileno preparada para o implante
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Figura 4 — Fechamento da musculatura abdominal sobre a tela
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Figura 5 — Fechamento da pele

Figura 6 — Retirada da tela de polipropileno
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Lavado
peritoneal

Figura 7 — Materiais para cultura

3.3 MICROBIOLOGIA

Para criar os quadros de peritonite nos animais, utilizou-se a bactéria
Escherichia coli, ATCC 25922, lote 1184, FAB. Fev/2004 VAL. Fev/2006,
proveniente do laboratério da Disciplina de Microbiologia da Pontificia Universidade
Catdlica do Parand, onde foram cultivadas em caldo BHI estéril por 24 horas a 36°
C. Ap6s esse periodo, observou-se a turbidez do caldo, fato que indica crescimento
bacteriano. Tomaram-se, entao, aliquotas desse tubo e realizaram-se diluicdes até
obter-se uma concentracao final de aproximadamente 10® UFC/ml, baseando-se na
escala padrao de Mac Farland. Obteve-se, entdo, um in6culo padronizado de
Escherichia coli 0,5 x 108 UFC.

Apb6s as reoperagdes procedeu-se a retirada das telas e a realizacao do
lavado peritoneal com solucéo fisioldgica. Os materiais coletados foram colocados
em tubos contendo caldo BHI estéril e incubados a 36° C por 24 horas. A seguir, 0S
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caldos foram semeados em placas agar MacConkey com alga calibrada 1:100, de
maneira a obter coldnias isoladas. Foram novamente incubadas a 36° C por 24
horas. Observou-se, se houve ou nao, desenvolvimento bacteriano e fermentacéao
da lactose (Figura 8). Col6nias tipicas, lactose positivas, foram confirmadas como
bactéria Eschericia coli, por provas bioquimicas convencionais (PILONETTO M,
PILONETTO DV, 1998).

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Para comparar os grupos em cada momento de avaliacdo, testou-se a
hip6tese nula de que a proporcao de casos com resultado de cultura positivo é igual
nos dois grupos, versus a hipbtese alternativa de propor¢des diferentes. Esta anélise
foi feita para os animais avaliados em cada momento (24, 48 e 72 horas) e, também,
para o total de animais em cada grupo. Para o estudo das diferencas estatisticas foi
utilizado o teste exato de Fisher. Valores de p < 0,05 foram considerados

estatisticamente significantes.



4 RESULTADOS
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Neste estudo, foram incluidos 36 ratos, alocados em dois grupos: grupo com
peritonite bacteriana (Grupo B) e grupo soro fisiolégico (Grupo S). Em cada grupo,
seis animais foram avaliados apds 24 horas (subgrupos B1 e S1); seis animais
avaliados ap6s 48 horas (subgrupos B2 e S2); e, seis animais avaliados apés 72
horas (subgrupos B3 e S3), em relacdo a cultura para Gram negativo das telas
colocadas em espaco pré-peritoneal. Os resultados das culturas das telas sao
apresentados nas Tabelas 3,4,5 e 6.

Tabela 3 — Momento das reoperacoes: 24 horas

Cultura (telas) Subgrupo B1 Subgrupo St
Positivo 5 (83%) 0 (0%)
Negativo 1 (17%) 6 (100%)

Total 6 6

Valor de p=0,0152

Tabela 4 — Momento das reoperacoes: 48 horas

Cultura (telas) Subgrupo B2 Subgrupo S2
Positivo 2 (33%) 0 (0%)
Negativo 4 (67%) 6 (100%)

Total 6 6

Valor de p=0,4545
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Tabela 5 — Momento das reoperagoes: 72 horas

Cultura (telas) Subgrupo B3 Subgrupo S3
Positivo 1 (17%) 0 (0%)
Negativo 5 (83%) 6 (100%)

Total 6 6
Valor de p=1

Tabela 6 — Resultado global

Cultura (telas) Grupo B Grupo S
Positivo 8 (44%) 0 (0%)
Negativo 10 (56%) 18 (100%)

Total 18 18

Valor de p=0,0029

4.1 GRUPO B

Todos os animais do grupo experimento, n=18 (Grupo B e subgrupos B1, B2
e B3), que foram inoculados com bactérias Escherichia coli em solu¢ao padronizada
na cavidade peritoneal apés a implantacdo de telas no espaco pré-peritoneal,
apresentaram quadro clinico de peritonite e bacteremia (inapeténcia, apatia,
piloerecdo, aumento da freqiiéncia respiratéria e cardiaca), porém, sem evolucao

para ébito (Anexo 1).
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As telas e os sitios de implantacdo apresentaram exsudato inflamatério de
menor ou maior intensidade e as culturas, das telas, mostraram-se positivas para
bactéria Gram negativa em oito casos (44%) considerando-se a totalidade do grupo
B (Figura 8 e Tabela 6).

Figura 8 — Crescimento de Escherichia coliem agar MacConkey
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Os achados de laparotomia quando das reintervengdes foram: odor fétido,
aderéncias, peritonites localizadas ou difusas e presenca de um ou mais abscessos
peritoneais (Figura 9 e Anexo 2).

& Abscesso

Figura 9 — Laparotomia: abscessos e pus na cavidade abdominal

N

A inspecdo, os lavados peritoneais apresentaram odor fétido e turbidez
(Anexo 4) e, as culturas dos lavados peritoneais para bactéria Gram negativa foram
positivas em todos os casos e em todos os momentos (Anexo 5).

Porém, quando se analisa cada subgrupo, percebeu-se nitidamente que o
efeito do tempo fez com que o percentual de casos positivos nas culturas de telas
fosse decrescente. A Figura 10 ilustra esse resultado. As manifestagdes clinicas
evolutivas dos animais coincidiram com 0s achados, pois tenderam a ser menores

apoés superadas as primeiras 24 horas (Anexo 1).
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Figura 10 — Percentuais de culturas positivas nas telas do grupo com peritonite bacteriana

4.2 GRUPO S

Todos os animais do grupo controle, n= 18, grupo S e subgrupos S1, S2 e

S3, que foram inoculados com solucéo fisiolégica em cavidade peritoneal, ap6s a

implantacdo de telas no espaco pré-peritoneal, ndo tiveram nenhuma alteracao

clinica no pés-operatério (Anexo 1).

Os sitios de implantacao de telas, bem como as telas, mostraram discretas

reacdes inflamatérias em trés casos (Anexo 3), mas as culturas das telas foram

negativas para bactéria Gram negativa em todos eles (Anexo 5).

Os achados de laparotomia quando das re-intervencées foram normais

(Anexo 2) e, as culturas dos lavados peritoneais para bactéria Gram negativa foram

negativas em todos os casos e em todos os momentos (Anexo 5).



5 DISCUSSAO
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5.1 TELA CIRURGICA

Uma das grandes preocupacdes dos cirurgides e pesquisadores ao longo da
histéria da medicina tem sido a questdo das infecgdes cirurgicas, especialmente,
quando se fala na utilizacdo de materiais estranhos ao organismo, como sao as telas

usadas na correcao das hérnias abdominais.

Em 1959, KOONTS e KIMBERLY, citados por DEBORD, afirmaram: “...n6s
acreditamos que uma das maiores necessidades em cirurgia € um material ndo-
metalico e ndo-absorvivel e que possa ser usado tanto para suturas quanto para

préteses e que ndo cause problemas quando na presenca de infeccao”.

Muitos estudos, trabalhos, testes e experimentos, em condi¢cdes sépticas e
assépticas, foram realizados usando-se diversos tipos de materiais, como: poliéster,
nailon, fibra de vidro, 6rlon, polietileno, esponja de polivinil, silicone, fibra de carbono
e tetrafluoretileno. Porém, coube a USHER (1962) introduzir a tela de polipropileno,
com monofilamentos e porosidade que apresenta como importante qualidade a
permeabilidade ao crescimento de tecido de granulacdo e fibroplasia rapida.
Destacam-se ainda JENKINS et al, que em 1983, estudando diversos biomateriais
para emprego como proteses, utilizaram-se de polipropileno, poliglactina 910 e
politetrafluoretileno, materiais que atualmente sao os mais utilizados nas cirurgias de

hernioplastias.

Em decorréncia do aprimoramento da qualidade das telas cirurgicas e
gragas a divulgagao de técnicas cirurgicas, que se utilizam de proteses na corregao
de hérnias abdominais, por consagrados cirurgides como NYHUS et al.,, 1988;
LICHTENSTEIN et al., 1989; STOPPA, 1989; RUTKOW e ROBBINS, 1995, nos dias
atuais o uso de telas para correcao dos defeitos da parede abdominal esta muito
difundido, seja por técnicas em cirurgias abertas, como também aquelas realizadas
por videolaparoscopia, e que se utilizam principalmente das telas de polipropileno.
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Em 1998, NYHUS et al. divulgaram estudo com a aplicacdo de tela de
polipropileno, através de abordagem pré-peritoneal no tratamento de hérnias

inguinais, e referiram minimas complicacdes, com apenas 1,7% de recidivas.

LICHTENSTEIN et al., em 1989, relataram mil casos de correcao de hérnias
inguinais com a tela de polipropileno, técnica sem tensao, e nao tiveram nenhum

caso de recorréncia ou infecg¢ao.

No ano de 1990, SINCHEN et al., divulgaram estudo realizado em lsrael, no
qual 5.571 pacientes foram operados para correcao de hérnias. A preocupacao
desse estudo foi demonstrar que a incidéncia geral de infecgdes cirurgicas foi de
4,6%, considerada aceitavel e, na sua maioria relacionada aos casos de urgéncia,

uso de drenos, ou infecgdes prévias.

GILBERT e FELTON, em 1993, realizaram estudo envolvendo 2.493
pacientes operados de hérnias com a utilizacdo ou ndo de telas e o uso de
antibiéticos. A taxa de infeccédo das feridas cirurgicas foi de 1%. Nao evidenciaram

vantagens da antibioticoprofilaxia.

Também RUTKOW e ROBBINS, em 1995, publicaram mais de 2.700 casos
de hernioplastias inguinais com o uso da tela de polipropileno. Referiram baixos

indices de complicacdes e recorréncias.

O avancgo no emprego da tela nas hernioplastias tem sido tdo importante, a
ponto de grande numero de cirurgides usarem as préoteses de maneira mais liberal,
como em condicboes de urgéncia, nas hérnias encarceradas ou estranguladas, com
obstrucao intestinal, ou ainda em cirurgias de hérnias associadas a outras cirurgias
potencialmente contaminadas ou contaminadas, como é o caso das cirurgias com
abertura da luz intestinal (VIX, MEYER, ROHR, 1997; ROHR et al., 2000; BIROLINI
et al., 2000; KELLY e BEHRMAN, 2002).
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A presente pesquisa centra-se no estudo experimental dos efeitos sobre o
sitio de implantagdo de telas em parede abdominal de ratos, avaliando a incidéncia
de culturas positivas nas telas implantadas, quando os animais foram submetidos a
um quadro de infeccdo peritoneal induzida, simulando aquelas situacbes de

hernioplastias na urgéncia ou associadas a cirurgias com abertura intestinal.

A tela utilizada neste estudo foi a de polipropileno, que apresenta como
importante qualidade, a permeabilidade ao crescimento de tecido de granulacao,
fibroplasia rapida e principalmente permite a proliferacdo de macréfagos por entre
seus poros (USHER, 1962; SPELZINI et al., 1999; GRECA et al., 2001; AGUIRRE-
CORDOVA e CHAVEZ-VASQUEZ, 2001; QUINTANA et al., 2002). Além das
caracteristicas mencionadas, a tela foi escolhida por ser atualmente a mais difundida
e utilizada tanto mundialmente como em nosso meio. No modelo experimental por
nds executado, o seu emprego e implante na parede abdominal de ratos, mostrou

ser de facil, simples e rapida execugao.

5.2 MODELO DE PERITONITE

Recorreu-se ao rato como animal de experimentacao pela facilidade de obté-
lo e, também, porque existem inUmeros modelos de indugéo de peritonite descritos
na literatura, sendo que 78,39% dos pesquisadores utilizam-se dos roedores como
animais de experimentacao, conforme BIONDO-SIMOES, 2005.

SHORT et al., em 1983, inocularam, em ratos, suspensdes que continham
Escherichia coli contendo 2,5 x 10'° UFC, isoladas de ratos. Relataram hemoculturas

positivas em 100% dos animais ap6s 3 horas.

Em 1991, CELDRAN URIARTE, INARREA LASHEARAS, MARIJUAN
MARTIN, CASTILLA REPARAZ, PONTE MIRAMONTE, MADERO JARABO et
al., inocularam em ratos 2 x 108 UFC de Escherichia coli ATTC 25.922 e
desenvolveram peritonite difusa com 36% de mortes em 24 horas.
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WAITZBERG, OKU, SOARES, ZANELA, BRANDILEONE, LIMA-
GONCALVES, em 1991, inocularam Escherichia coli da cepa 6077-87 do
Departamento de Microbiologia, Imunologia e Parasitologia da Escola Paulista de
Medicina e observaram bacteremia ap6s 6 horas em 100% dos animais. Relataram
que doses de até 4,4 x 10° UFC permitiram o desenvolvimento de peritonite
fibropurulenta sem a ocorréncia de ébitos. As mortes iniciaram-se somente com
concentracdes de 6,0 x 10° UFC, chegando a 100% na concentracdo de 8,8 x 10’
UFC.

No presente estudo, realizou-se a peritonite pela inoculacdo de bactérias
padronizadas, mediante a injecao intraperitoneal de solucdo de Escherichia coli
contendo 0,5 x 10 UFC. O modelo foi testado e mostrou-se adequado. Obteve-se
100% de quadros de peritonites e ndo ocorreram 6bitos até o final do tempo maximo

proposto, que foi de 72 horas.

A opcgéo pela utilizagao da Escherichia coli para a pesquisa considerou ainda
que, nos casos de obstrucao intestinal como a que pode ocorrer nas hérnias
estranguladas, a possibilidade da translocacao bacteriana pode ocorrer; e, a bactéria
mais freqlentemente envolvida nestes casos é a Escherichia coli, 48%, segundo
AKCAY et al., 1996, que demonstraram a translocagdo bacteriana em estudo

experimental em ratos, apos obstrucao intestinal simples ou em alca.

Em 1989, DEITCH operou 42 pacientes em situagdes de urgéncia e, destes,
17 pacientes apresentavam quadro de oclusao intestinal sendo que 59% tiveram
translocacao bacteriana para ganglios e a bactéria mais envolvida foi a Escherichia
coli.

Também ANTEQUERA et al., em 2000, comprovaram a translocacao
bacteriana causada pela isquemia e pela obstrucdo intestinal em modelo
experimental usando ratos. Bactérias foram recuperadas em cavidade peritoneal em
100% dos casos apds 24 horas. Obitos ocorreram em 33% dos animais em 72
horas.
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Em 1999, TORRES, MACEDO, MELO, COSTA, NUNES, VIANA et al.
realizaram trabalho experimental em ratos provocando peritonite, com a inoculacgao,
de suspensdo contendo fezes humanas, na cavidade peritoneal dos animais. Em
seus resultados, demonstraram microbiologicamente que a presenca da bactéria

Escherichia coli ocorreu em 100% dos casos.

5.3 EVOLUGAO CLINICA

Os animais incluidos no presente estudo e que receberam a inoculacéao da
solucao padronizada de bactérias apresentaram, na evolucdo das horas que se
seguiram ao experimento, algumas alteracdes clinicas compativeis com o quadro
infeccioso, como apatia, inapeténcia, piloerecdo e hiperpnéia. Essas alteragdes
clinicas se mostraram mais evidentes nas primeiras 24 horas e diminuiram com a
evolucao dos dias. Foram compativeis, também, com os achados de exploragcédo das
cavidades abdominais e, principalmente, com as culturas das telas que decresceram

igualmente em sua positividade com o passar do tempo.

SORBELLO, DAMY, OSAKA, ANDRETTO, MATTOSINHO-FRANCA,
ZANOTTO, et al., em 2003, demonstraram em seu trabalho, que utilizou-se de ratos
em um grupo controle com inoculacado de solucéao fisiolégica, nenhum sinal clinico.
No grupo experimento, que recebeu um inéculo bacteriano padronizado de 3 ml, DL
50 = 2 ml, de solugao contendo 6 x 10° UFC de Escherichia colie 1 ml de sulfato de
bario 10%, houve sinais de desidratacdo e sepsis, como piloerecao, coriza, apatia e
hiperpnéia, ja a partir de 8 horas da inoculagdo. Os animais desenvolveram
abscessos em parede e cavidade, esplenite e peritonite. Os sinais clinicos

desapareceram nos animais sobreviventes a partir do quarto dia.

Com relacado as culturas das telas retiradas dos animais com quadro de
peritonite bacteriana, estas se mostraram positivas globalmente em 44% dos casos,
sendo a positividade decrescente com a passagem do tempo. Isso demonstra que
existe uma perceptivel eliminagdo das bactérias, do sitio e das telas implantadas,
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pelos animais. Fato esse que ficou bem demonstrado na presente pesquisa e
possivelmente ocorreu devido a proliferacao dos macrofagos por entre os poros das
telas, conforme descrito em 2001 por AGUIRRE-CORDOVA e CHAVEZ-VASQUEZ,
que realizaram estudo sobre a utilidade do uso de antibiéticos na plastia de hérnias
inguinais com o uso de telas. O estudo de AGUIRRE-CORDOVA e CHAVEZ-
VASQUEZ foi comparativo entre um grupo que recebeu antibidticos (54 casos) e
outro sem antibidticos (58 casos). Nao ocorreu nenhum caso de infeccéo
independente do uso de antibidticos ou de telas novas ou recicladas. Concluiram,
que as telas de polipropileno, por conterem poros maiores que 75 micra, permitem a

proliferagdo dos macrofagos que eliminam o crescimento bacteriano.

Diversos autores realizaram também estudos experimentais comprovando a
infiltracdo de células de resposta inflamatéria e cicatricial com incorporacdo de
colageno em telas cirargicas (SPELZINI et al., 1999; AYDOS et al., 1999;
QUINTANA et al., 2002), existindo evidéncia de que quanto maior era o poro da tela,
significativamente maior foi a incorporacdo do colageno total, adequada fibroplasia,
angiogénese, infiltracdo dos macréfagos e diminuicdo dos indices de infeccao
(GRECA et al., 2001).

Outra tendéncia comprovada é que as telas monofilamentares, como séo as
telas de polipropileno, e que possuem menor superficie de contato permitindo menor
aderéncia de bactérias evoluem melhor diante de quadros infecciosos. Isso ficou
demonstrado no trabalho de KLINGE et al., 2002, que em modelo experimental,
utilizaram-se de telas com monofilamentos e multiflamentos associadas a infecg¢ao.
Concluiram que as monofilamentares evoluem melhor, portanto sdo mais indicadas,

quando necessarias, diante de quadro infeccioso.

Para alguns pesquisadores a preocupagao com a utilizacdo das telas
cirargicas em associacdo com quadros infecciosos resultou em diversos estudos.
Algumas conclusées demonstraram menor aderéncias peritoneais com a tela de
politetrafluoretieno (BROWN et al., 1985), porém com maior incidéncia de

complicacées infecciosas em relacdo a tela de polipropileno (BLEICHRODT et al.,
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1993). A tela de poliuretano hidrofilico em associacdo com polipropileno causou
menor aderéncia e inflamagéao (ALIABADI-WAHLE et al., 1998).

Em 2003, KHRIPUN et al. estudaram o uso de telas com diferentes
tamanhos de poros e quadro de peritonite experimental. Concluiram que a tela ideal
foi a que proporcionou resisténcia ou forga ténsil suficiente, com a menor quantidade
de poros, menor superficie, portanto, menor aderéncias de bactérias e menor risco

de complicagdes infecciosas.

Objetivamente, na pratica, muitas controvérsias existem em relagdo a
utilizacado de telas em cirurgias com potencial infeccioso. Alguns autores sao
radicalmente contrarios a colocacdo de qualquer tipo de protese, tela cirdrgica,
diante da minima possibilidade da associacdo com urgéncias e processos
infecciosos. STOPPA, em artigo de 1989, ao referir-se sobre as hérnias inguinais e

incisionais complicadas, quando do seu tratamento na urgéncia, afirmou:

No6s aconselhamos nao usar préteses que nao sejam absorviveis.
A tela de poliglactina pode ser usada na presenca de infeccdo, mas 0s
resultados ndo sado garantidos. Lembramos ainda a natureza séptica do
fluido intra-sacular, o uso de drenagem e os cuidados com a parede e
tecido subcutaneo. Proteses ndo sado recomendadas em emergéncias
porque a preparagao correta do local € impossivel. Nas cirurgias de
reparagao a protese € uma arma para ser usada em pacientes livres de
infeccao, cujas hérnias sao propensas a recorréncia.

Também JONES e JURKOVICH, em 1989, realizaram estudo onde foram
incluidos 128 pacientes, nos quais telas de polipropileno foram utilizadas em
condicbes de urgéncia e infeccbes associadas, e obtiveram um total de
complicagdes muito elevado, 55%, com extrusdo de telas em 44% e em 23% houve

fistulas entéricas. Referem que o uso das telas nas urgéncias é inaceitavel.

Em 1996, TEMUDOM et al. relataram cirurgias para tratamento de hérnias
ventrais complexas gigantes ou recorrentes, com o uso de tela. Tiveram casos de

complicagdes infecciosas sempre quando cirurgias com abertura do trato
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gastrointestinal estiveram associadas. Concluiram, que o0 uso de proteses nessas

situacoes, se possivel, seja contra-indicado.

Outros autores tendem ao uso de telas, mesmo diante de quadro infeccioso,
obstrucdo intestinal, ou ainda, em grandes cirurgias associadas com a abertura do
trato gastrointestinal. Relatam nao serem estas situagcbes contra-indicacoes
absolutas ao uso de proteses, pois, em muitos casos, a tela pode ser a Unica opcao
para o fechamento da parede abdominal, evitando o fechamento sob tensdo, o que
se sabe provoca isquemia e necrose tecidual, fatores estes de grande relevancia

para a prevaléncia de recidivas e infeccoes.

Foi o caso de WOUTERS, KROM, SLOOFF, KOOTSTRA e KUIJJER, que ja
em 1983, publicaram estudo em que vinte pacientes com peritonite generalizada
foram operados e no fechamento de suas paredes foi usada a tela de polipropileno
com técnica livre de tensdo. Relataram baixa taxa de mortalidade e as complicacées
pulmonares, abscessos residuais e deiscéncias de ferida ocorreram com menor
freqiéncia que a esperada para esses casos. Concluiram assim, que o método
parece ter contribuicdo valiosa, quando do tratamento complexo, nesse tipo de
pacientes.

DEYSINE, 1998, em artigo publicado sobre a fisiopatologia, prevencao e
manejo das infeccdes em cirurgias de hérnias com proéteses, salienta que, embora
as telas sejam nicho que pode ser colonizado por bactérias, o seu uso contribui para
a diminuicao da tensédo no fechamento da parede, diminuicdo da isquemia e morte
tecidual, causas significativas na incidéncia das complicagdes infecciosas. Refere
ainda que, quando da infecgao instalada e nao responsiva ao tratamento habitual, a

remocao dos tecidos necréticos e materiais estranhos deve ser realizada.

Sao favoraveis ao uso de telas mesmo em situacdes adversas, os autores
VIX et al.,1997, e ROHR et al., 2000, que demonstraram em trabalhos sobre o
tratamento de grandes hérnias ventrais, com o uso de telas em associacdo a

importantes fatores de risco, como obesidade moérbida, diabetes, idade avancada e
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cirurgias sobre o trato gastrointestinal, que os bons resultados encontrados,
permitem que o uso de telas deva ser considerada nas grandes herniorrafias

incisionais.

Do mesmo modo para, BAUER et al., que em 1999, publicaram a sua
experiéncia de doze anos com o uso da tela de politetrafluoretileno nas herniorrafias
abdominais e concluiram que seu uso é seguro e efetivo. As complicacdes

ocorreram dentro de limites aceitaveis.

Para ASTIZ et al., 1999, a infeccdo ndo é complicacdo freqlente em
herniorrafias com telas na correcao das eventragdes abdominais. Quando ocorre é
devido a importantes violacdes técnicas no procedimento. Referem que a maioria

das infeccbes com préteses sao evitaveis ou previsiveis.

Em 2000, BIROLINI et al., publicaram artigo relatando estudo, no qual vinte
pacientes foram operados para correcao de defeitos da parede abdominal, com o
uso de tela de polipropileno, sempre em cirurgias associadas a outros
procedimentos sobre o intestino grosso. Demonstraram em seus resultados que
apenas trés de seus pacientes tiveram complicacbes de origem infecciosa e
discordam de autores que contra-indicam o uso das telas em cirurgias

contaminadas.

KELLY e BEHRMAN, em 2002, relataram também estudo onde vinte e
quatro pacientes foram operados em situagdes complexas e em associagdes com
outras cirurgias abdominais com a utilizacao de telas cirargicas. Ocorreram cinco
complicagdes infecciosas (21%). Concluiram que a possibilidade da abordagem em
hérnias complexas com outras patologias associadas, no mesmo momento cirdrgico
e com o uso de préteses, pode ser realizado com baixa taxa de recorréncias e

complicagoes.
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5.4 COMENTARIOS

Pode-se observar que, apesar de ndo existir ainda consenso entre os varios
autores com relacdo a seguranca na utilizacdo de telas na correcdo de hérnias na
parede abdominal, quando associadas as urgéncias ou ainda as cirurgias
potencialmente contaminadas ou infectadas, parece haver uma tendéncia mais
recente de autores que indicam o seu uso e relatam excelentes resultados (VIX et
al., 1997; BAUER et al., 1999; ROHR et al, 2000; BIROLINI et al., 2000; KELLY e
BEHRMAN, 2002).

No presente estudo, os resultados finais apontaram para uma incidéncia de
crescimento bacteriano nas telas de polipropileno, implantadas na parede abdominal
de ratos submetidos a inducado concomitante de peritonite, bastante elevada, sendo
de 83% quando as avaliagbes e culturas ocorreram em 24 horas. Todavia, essa
incidéncia foi decrescente nas horas seguintes chegando a 33% quando as
avaliaces foram em 48 horas e a 17% em 72 horas, coincidindo com as evolugdes

clinicas dos animais que foram favoraveis até as 72 horas finais do experimento.

Essa tendéncia permite formular a hipétese de que, certamente, a tela de
polipropileno, que pode ser infiltrada rapidamente por células do colageno,
fibroblastos e macrofagos, por entre seus poros, ja nas primeiras horas
subsequlientes a sua implantacdo, acaba por eliminar de sua superficie, bactérias ali
instaladas por contaminacgdo direta ou por translocacao, pela acao fagocitaria dos
macréfagos (SPELZINI et al., 1999; AGUIRRE-CORDOVA e CHAVEZ-VASQUEZ,
2001; GRECA et al., 2001; QUINTANA et al., 2002 ). Isto explicaria a reducao das
taxas de culturas positivas nas telas ap6s as primeiras 24 horas do experimento.

Acredita-se que estudos futuros, experimentais ou clinicos, deverdao ser
realizados, relacionando-se o uso de telas com quadros infecciosos, ampliando-se o
periodo de observacao, comparando-se os resultados com a utilizagdo ou ndo de
antibiéticos, procurando o aperfeicoamento das técnicas cirargicas e dos materiais
empregados. Por outro lado, o receio no emprego de telas cirdrgicas, tao intenso até
bem pouco tempo, possivelmente esteja se dissipando, pois resultados cada vez

mais favoraveis com sua utilizagcdo vém sendo demonstrados.
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A analise dos resultados obtidos no presente estudo permite as seguintes

conclusoes:

1. O modelo experimental utilizado é efetivo produzindo 100% de peritonites
com culturas positivas nos lavados peritoneais dos ratos submetidos a inoculacao de
bactérias Escherichia coli 0,5 x 10® UFC

2. A incidéncia do crescimento bacteriano, comprovado por culturas positivas
para Gram negativos, nas telas cirargicas de polipropileno implantadas em sitio pré-
peritoneal na parede abdominal de ratos submetidos a indugdo concomitante de
peritonite bacteriana, é de:

a) 83% quando o momento das avaliagdes e culturas ocorrem com 24 horas;

b) 33% quando o momento das avaliacdes e culturas ocorrem com 48 horas;

c) 17% quando o momento das avaliagdes e culturas ocorrem com 72 horas.
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ANEXO 1: EVOLUCAO CLINICA DOS RATOS APOS INOCULACAO DE
BACTERIAS OU SOLUGCAO FISIOLOGICA NA CAVIDADE PERITONEAL
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Identificacao Substancia | Momento da Evolucao clinica
Rato | Subgrupo Inoculada reoperacao

1 S1 SF 24h Sem particularidades

2 S1 SF 24h Sem particularidades

<) S1 SF 24h Sem particularidades

4 S1 SF 24h Sem particularidades

5 S1 SF 24h Sem particularidades

6 B1 Bac 24h Sinais de bacteremia

7 B1 Bac 24h Sinais de bacteremia

8 S1 SF 24h Sem particularidades

9 B1 Bac 24h Sinais de bacteremia

10 B1 Bac 24h Sinais de bacteremia

11 B2 Bac 48h Sinais de bacteremia (discretos)
12 B2 Bac 48h Sinais de bacteremia

13 S2 SF 48h Sem particularidades

14 S2 SF 48h Sem particularidades

15 S2 SF 48h Sem particularidades

16 S2 SF 48h Sem particularidades

17 S2 SF 48h Sem particularidades

18 S2 SF 48h Sem particularidades

19 B1 Bac 24h Sinais de bacteremia

20 B1 Bac 24h Sinais de bacteremia (discretos)
21 B2 Bac 48h Sinais de bacteremia (discretos)
22 B2 Bac 48h Sinais de bacteremia

23 B2 Bac 48h Sinais de bacteremia

24 B2 Bac 48h Sinais de bacteremia

25 S3 SF 72h Sem particularidades

26 S3 SF 72h Sem particularidades

27 S3 SF 72h Sem particularidades
28 B3 Bac 72h Sinais de bacteremia no 1° dia
29 B3 Bac 72h Sinais de bacteremia
30 B3 Bac 72h Sinais de bacteremia (discretos)
31 S3 SF 72h Sem particularidades
32 S3 SF 72h Sem particularidades
33 B3 Bac 72h Sinais de bacteremia (discretos)
34 B3 Bac 72h Sinais de bacteremia no 1° dia
35 S3 SF 72h Sem particularidades
36 B3 Bac 72h Sinais de bacteremia no 1° dia

Nota: SF — solugao fisiolégica; Bac — solucdo padronizada de E.coli 0,5 x 10° UFC



ANEXO 2: RESULTADOS DA INSPECAO DA CAVIDADE ABDOMINAL
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299N HIoAGHO S_ubsténcia AT ~da Cavidade abdominal
Rato | Subgrupo | inoculada reoperacao

1 S1 SF 24h Sem particularidades

2 S SF 24h Sem particularidades

3 S1 SF 24h Sem particularidades

4 S SF 24h Sem particularidades

5 S SF 24h Sem particularidades

6 B1 Bac 24h Abscesso em QIE

7 B1 Bac 24h Abscessos: omento e figado; aderéncias
8 S1 SF 24h Sem particularidades

9 B1 Bac 24h Abscesso em QIE

10 B1 Bac 24h Abscessos: parede e figado

11 B2 Bac 48h Abscesso QIE

12 B2 Bac 48h Serosidade peritoneal; aderéncias
13 S2 SF 48h Sem particularidades

14 S2 SF 48h Sem particularidades

15 S2 SF 48h Sem particularidades

16 S2 SF 48h Sem particularidades

17 S2 SF 48h Sem particularidades

18 S2 SF 48h Sem particularidades

19 B1 Bac 24h Abscessos:parede e epiplon; aderéncias
20 B1 Bac 24h Serosidade peritoneal

21 B2 Bac 48h Odor fétido

22 B2 Bac 48h Abscessos: omento; aderéncias
23 B2 Bac 48h Abscesso: figado; aderéncias

24 B2 Bac 48h Abscesso em QID; aderéncias

25 S3 SF 72h Sem particularidades

26 S3 SF 72h Sem particularidades

27 S3 SF 72h Sem particularidades
28 B3 Bac 72h Abscesso QIE; aderéncias
29 B3 Bac 72h Abscessos em figado
30 B3 Bac 72h Abscessos peritoneais; aderéncias
31 S3 SF 72h Sem particularidades
32 S3 SF 72h Sem particularidades
33 B3 Bac 72h Abscessos: omento; aderéncias
34 B3 Bac 72h Abscesso: omento e sub-hepatico
35 S3 SF 72h Sem particularidades
36 B3 Bac 72h Abscesso: omento e sub-hepatico

Nota: SF — solucao fisiologica; Bac — solucdo padronizada de E.coli 0,5 x 10® UFC;
QID — quadrante inferior direito; QIE — quadrante inferior esquerdo
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ANEXO 3: RESULTADOS DA INSPEGAO DO SiTIO DE IMPLANTAGCAO DA TELA

2eniiiicasae S_ubsténcia AT ~da Sitio de implantacao da tela
Rato | Subgrupo | inoculada reoperacao

1 S1 SF 24h Sem particularidades

2 S1 SF 24h Sem particularidades

&) S1 SF 24h Reacao inflamatéria no sitio
4 S1 SF 24h Sem particularidades

5 S1 SF 24h Sem particularidades

6 B1 Bac 24h Sem particularidades

7 B1 Bac 24h Secrecao purulenta

8 S1 SF 24h Serosidade

9 B1 Bac 24h Serosidade

10 B1 Bac 24h Sem particularidades

11 B2 Bac 48h Sem particularidades

12 B2 Bac 48h Serosidade e reacao inflamatdria intensa
13 S2 SF 48h Serosidade

14 S2 SF 48h Sem particularidades

15 S2 SF 48h Sem particularidades

16 S2 SF 48h Sem particularidades

17 S2 SF 48h Sem particularidades

18 S2 SF 48h Sem particularidades

19 B1 Bac 24h Sem particularidades

20 B1 Bac 24h Serosidade e reacao inflamatéria discreta
21 B2 Bac 48h Sem particularidades

22 B2 Bac 48h Fibrina e reacao inflamatéria
23 B2 Bac 48h Sem particularidades

24 B2 Bac 48h Sem particularidades

25 S3 SF 72h Sem particularidades

26 S3 SF 72h Sem particularidades

27 S3 SF 72h Sem particularidades
28 B3 Bac 72h Sem particularidades
29 B3 Bac 72h Sem particularidades
30 B3 Bac 72h Sem particularidades
31 S3 SF 72h Sem particularidades
32 S3 SF 72h Sem particularidades
33 B3 Bac 72h Sem particularidades
34 B3 Bac 72h Sem particularidades
35 S3 SF 72h Sem particularidades
36 B3 Bac 72h Sem particularidades

Nota

: SF — solugéo fisiolégica; Bac — solucdo padronizada de E.coli 0,5 x 10° UFC




ANEXO 4: RESULTADOS DA INSPECAO DO LAVADO PERITONEAL
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299N IoAGHO S_ubsténcia AL ~da Lavado peritoneal
Rato | Subgrupo | inoculada reoperacao

1 S1 SF 24h Sem particularidades
2 S1 SF 24h Sem particularidades
&) S1 SF 24h Sem particularidades
4 S1 SF 24h Sem particularidades
5 S1 SF 24h Sem particularidades
6 B1 Bac 24h Turbidez

7 B1 Bac 24h Turbidez; odor fétido
8 S1 SF 24h Sem particularidades
9 B1 Bac 24h Turbidez

10 B1 Bac 24h Turbidez; odor fétido
11 B2 Bac 48h Turbidez; odor fétido
12 B2 Bac 48h Turbidez; odor fétido mais intenso
13 S2 SF 48h Sem particularidades
14 S2 SF 48h Sem particularidades
15 S2 SF 48h Sem particularidades
16 S2 SF 48h Sem particularidades
17 S2 SF 48h Sem particularidades
18 S2 SF 48h Sem particularidades
19 B1 Bac 24h Turbidez; odor fétido
20 B1 Bac 24h Turbidez; odor fétido
21 B2 Bac 48h Turbidez; odor fétido
22 B2 Bac 48h Turbidez; odor fétido
23 B2 Bac 48h Turbidez; odor fétido
24 B2 Bac 48h Turbidez; odor fétido
25 S3 SF 72h Sem particularidades
26 S3 SF 72h Sem particularidades
27 S3 SF 72h Sem particularidades
28 B3 Bac 72h Turbidez; odor fétido
29 B3 Bac 72h Turbidez; odor fétido
30 B3 Bac 72h Turbidez; odor fétido
31 S3 SF 72h Sem particularidades
32 S3 SF 72h Sem particularidades
33 B3 Bac 72h Turbidez; odor fétido
34 B3 Bac 72h Turbidez; odor fétido
35 S3 SF 72h Sem particularidades
36 B3 Bac 72h Turbidez; odor fétido

Nota

: SF — solugéo fisiolégica; Bac — solucdo padronizada de E.coli 0,5 x 10° UFC




ANEXO 5: RESULTADOS DAS CULTURAS DOS MATERIAIS COLETADOS,
TELAS E LAVADOS PERITONEAIS
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Identificacao Substancia | Momento da Culturas (Gram)
Rato | Subgrupo | inoculada reoperacao Tela Lavado peritoneal
1 S1 SF 24h negativo negativo
2 S1 SF 24h negativo negativo
3 S1 SF 24h negativo negativo
4 S1 SF 24h negativo negativo
5 S SF 24h negativo negativo
6 B1 Bac 24h negativo Positivo
7 B1 Bac 24h positivo Positivo
8 S SF 24h negativo negativo
9 B1 Bac 24h positivo Positivo
10 B1 Bac 24h positivo Positivo
11 B2 Bac 48h negativo Positivo
12 B2 Bac 48h negativo Positivo
13 S2 SF 48h negativo negativo
14 S2 SF 48h negativo negativo
15 S2 SF 48h negativo negativo
16 S2 SF 48h negativo negativo
17 S2 SF 48h negativo negativo
18 S2 SF 48h negativo negativo
19 B1 Bac 24h positivo Positivo
20 B1 Bac 24h positivo Positivo
21 B2 Bac 48h positivo Positivo
22 B2 Bac 48h positivo Positivo
23 B2 Bac 48h negativo Positivo
24 B2 Bac 48h negativo Positivo
25 S3 SF 72h negativo negativo
26 S3 SF 72h negativo negativo
27 S3 SF 72h negativo negativo
28 B3 Bac 72h negativo Positivo
29 B3 Bac 72h negativo Positivo
30 B3 Bac 72h positivo Positivo
31 S3 SF 72h negativo negativo
32 S3 SF 72h negativo negativo
33 B3 Bac 72h negativo Positivo
34 B3 Bac 72h negativo Positivo
35 S3 SF 72h negativo negativo
36 B3 Bac 72h negativo Positivo

Nota: SF — solugao fisiolégica; Bac — solucdo padronizada de E.coli 0,5 x 10° UFC



