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RESUMO A presente investigagado visa avaliar os efeitos da aplicacdo de tela de poliglactina 910 (Vicryl®) regido toracica de 27

camundongos, estudando a reacédo inflamatéria promovida pela mesma sobre as estruturas biol6gicas. Foi empregada
coloragdo convencional através de hematoxilina-eosina, reticulina e tricromio de Masson. Imunohistoquimica foi usada para estudar
os macrofagos (CD68) e musculo liso (HHF35 e desmina). Todos os cortes foram examinados sob luz polarizada. Reagao inflamatéria
aguda foi observada nos 3 primeiros dias, seguido por formagao de proliferagao histiocitaria e progressiva reacao tipo corpo estranho
(granulomas) no tempo restante analisado. Observa-se desaparecimento das estruturas da tela no periodo apds 120 dias. Conclui-
se que a tela de poliglactina 910 nédo constitui material inerte. O presente estudo demonstra que a tela de poliglactina 910 é absorvida
precocemente e, progressivamente, envolvida por reagdo tipo corpo estranho.

Palavras-chave: TELAS CIRURGICAS; POLIGLACTINA 910; IMUNOHISTOQUIMICA, GRANULOMA DE CORPO ESTRANHO;
PATOLOGIA CLINICA.

ABSTRACT The present investigation studies the surgical application of polyglactin 910 (Vicryl®) mesh in thoracic wall of 27

mice. The histologic examination used conventional hematoxiline-eosin, reticulin and Masson stains.
Immunohistochemistry was used to study macrophages (CD68) and smooth muscle (HHF35 and Desmin). All sections were examined
also under polarized light. Acute inflammation was observed in the first three days, followed by progressive foreing body reaction in
the remainder of the study. Mesh structures disappear in 120 days. Polyglactin mesh does not consist inert material. The present
material shows that polyglactin 910 mesh is absorbed being, progressively, circunscribed by foreing body reaction.

Key words: SURGICAL MESH; POLYGLACTIN 910; IMMUNOHISTOCHEMISTRY, FOREIGN-BODY GRANULOMAS; CLINICAL
PATHOLOGY.
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presente investigacdo cientifica tem 910, cuja arquitetura configura tela definida por

A por objetivo estudar os efeitos da macroporos.
aplicacdo de telas assim consideradas Em se tratando de fios absorviveis sintéticos,

absorviveis sintéticas, compostas na sua totalidade multifilamentares, leva-se em consideragdo que
de fios sintéticos e multifilamentares de Poliglactina estes elementos podem se apresentar de diferentes
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calibres, também na confeccdo das telas. Suas
malhas, da mesma maneira tém porosidades de
diferentes dimensdes.

Estruturas sintéticas com calibres variaveis
sdo selecionadas de acordo com a regido que irdo
sustentar, assim como com a tensdo ou trauma
mecanico, seja por distensdo ou mesmo por pressao
de sustentagéo.

Na fabricacdo das telas sintéticas, é
necessario que sejam definidas medidas padrdes para
que se possam estabelecer o envolvimento da
dependéncia (envolvimento e integracdo) do
biomaterial. A fim de avaliar os tipos de reacdes
celulares e histolégicas, sugere-se um amplo estudo
anatomopatolégico.

A intensidade e a duracdo dessas reacdes
podem estar condicionadas a um equilibrio precario
entre o elemento estranho e o hospedeiro, restrita
ao sitio de contato, e assim ndo determinar reagdes
sistémicas.

Teoricamente as telas constituidas por fios
sintéticos, multifilamentares, absorviveis devem
traduzir reacdes inflamatdrias locais de pouca
expressao histolégica. Sua biocompatibilidade deve,
portanto, deve ser relacionada a parametros
estabelecidos pela sua reacdo histoldgica.

Acreditando que as alteracGes histoldgicas
podem se modificar de acordo com as diferentes
regides anatdmicas, testou-se experimentalmente o
referido biomaterial em diferentes regides. Assim,
sdo analisadas as reagdes locais onde os parametros
anatomopatoldgicos, de observacdo e quantificag&o,
obedecem a uma investigacdo seqiiencial ligada ao
tempo de evolucdo, a partir da aplicacdo cirdrgica
desta tela.

MATERIAIS E METODOS
Animais

Na presente investigacdo foram utilizados
camundongos machos albinos da raga Swiss,
procedentes do biotério do Instituto Adolfo Lutz,
Sé&o Paulo, com peso estimado em aproximadamente
40 gramas. Os animais foram tratados, durante todo
0 experimento, de acordo com a legislacdo

brasileira vigente (Leis n.°6.638 de 1979 e n° 9.605
de 1998), normas internacionais sobre
experimentacdo animal, principios éticos adotados
pelo Colégio Brasileiro de Experimenta¢do Animal
(COBEA) e principios basicos do cdédigo
internacional (International Guiding Principles for
Biomedical Research Involving Animals, 1985).
Receberam racdo Labina (Purina do Brasil, Ltda) a
cada 12 horas e agua ad libitum e foram
acondicionados em gaiolas coletivas. As cirurgias
foram realizadas no laboratério do Servico de
Cirurgia Experimental do HSPE-IAMSPE.

Biomaterial

Telas de Poliglactina 910 (Vicryl®, Ethicon
Inc., EUA) estéreis, na medida aproximada de
5x5mm, foram empregadas.

Anestésico

O anestésico administrado foi o Zoletil 50
(Virbac do Brasil Industria e Comércio Ltda, Sdo
Paulo, SP), uma associacdo de cloridrato de
Tiletamina 125mg, cloridrato de Zolazepam 125mg,
na dosagem de 0,1ml diluido em 0,9ml de agua
destilada.

Histopatolégico

O material colhido foi fixado em formalina
a 10% e processado histologicamente com incluséo
em parafina, cortes histolégicos de 5 micra. As
coloragBes empregadas foram hematoxilina-eosina,
reticulina, Giemsa, tricromico de Masson. Testes
imunohistoquimicos foram também empregados.

Captura de Imagens

A microscopia foi realizada em
fotomicroscopio Zeiss (Carl Zeiss Oberkuchen,
Alemanha) com acessorio para polarizagao, acoplado
a camara de televisdo (Samsung SDC 312,
conectado a microcomputador AMD SEMPRON,
com placa de captura de imagem Brooktree Bt 848
(Zoltrix, EUA).
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Metodologia

No estudo foram operados 27 animais
divididos em 2 grupos conforme o tempo de
observacdo de resposta inflamatoéria, divididos da
seguinte maneira:

Grupo A (inflamagdo aguda) - constituido de 6
grupos de 3 animais cada (total de 18 animais),
observados no periodo que variou de 24 horas até
30 dias para necropsia e anatomia patoldgica;
Grupo B (inflamagao cronica) - constituido de 3
grupos de 3 animais cada (total de 9 animais),
observados no periodo de 60 a 120 dias para necropsia
e anatomia patoldgica.

Os animais receberam a sigla CTV (C-
Camundongos, T- Tela, V- Vicryl), divididos nos
grupos estudados.

Técnica Cirargica

Os animais foram operados sob anestesia
geral através de administracdo de Zoletila,
administrado por via intramuscular, em membro
pélvico, na dose descrita.

Realizado a assepsia com iodopovidona 10%
solucdo alcodlica aplicada na regido dorsal. A incisdo
foi feita na linha mediana dorsal torécica, atingindo
aproximadamente 10 mm, interessando pele, tecido
celular subcutaneo até alcancar a aponeurose.
Realizada dissecacdo no plano entre a aponeurose e
a musculatura toracica, a esquerda da linha mediana.
Através desta incisdo, no plano entre a aponeurose e
a musculatura foi colocada a tela de poliglactina 910
(medindo 5x5mm), sendo fixada com pontos de fio
de polipropileno 4-0, usando o mesmo fio para o
fechamento da pele em pontos separados.

Tempo de Observacao Pés-Operatorio

Apds serem submetidos & intervencéo
cirargica, os animais foram colocados em gaiolas
separadas, identificadas de acordo com o grupo de
inflamac&o: aguda ou cronica.

O grupo A recebeu a designacédo de CTV
constituida do namero 1 a 18, enquanto 0s animais
para o grupo B foram identificados de CTV de 19 a 27.

O tempo de observacgdo para o grupo A foi:
24 horas, 3 dias, 5 dias, 14 dias e 30 dias. Para o
grupo B foi de 60 dias, 90 dias e 120 dias (3 animais
para cada periodo observado).

A alimentacdo dos camundongos foi
reiniciada imediatamente ap0s a recuperagao
anestésica, sendo administrada a cada 12 horas com
racdo Labina (Purina do Brasil, Ltda — S&o Paulo) e
agua ad libitum.

Eutanasia e Retirada das Pecas

A eutanasia foi realizada através do emprego
de éter, cada animal distante dos demais, sendo a
peca retirada de imediato, constituida de pele,
tecido celular subcutaneo, aponeurose, tela e
musculo torécico (até gradil costal), com margem
de seguranga ampla.

As pecas foram colocadas em frascos
individuais e identificadas, com formaldeido a 10%,
rotuladas com as siglas CTV e respectivos nimeros,
e encaminhadas ao estudo histopatoldgico.

Método de Coloracéo

Apos fixacdo, o material coletado foi
submetido a inclusdo em parafina. Os cortes foram
corados pelas técnicas de hematoxilina-eosina,
reticulina, Giemsa e tricromico de Masson.

Os estudos imunohistoquimicos foram
realizados em laminas salinizadas pela técnica de
streptoavidina-peroxidase. Foram usados 0s
seguintes anticorpos: 1) CD 68 para identificacdo
de macrdéfagos (anticorpo monoclonal, clone KP1,
DAKO, titulo 1:100); 2) HHF-35, para identificacdo
de actina de masculo (clone HHF35, DAKO, titulo
1:300); 3) Desmina, para identificacdo de musculo
liso (anticorpo monoclonal, clone D33, DAKO, titulo
1:100).

RESULTADOS
Analise Histopatoldgica

As pecas obtidas dos animais dos grupos A
e B, de acordo com os periodos programados, foram
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analisadas através da avaliagdo histopatoldgica com
emprego de coloragdo de hematoxilina-eosina e
emprego de luz polarizada com coloracdes espe-
cificas, encontrando-se os seguintes dados:

Grupo A

Em 24 horas: foi observado na microscopia
Optica e com o emprego de luz polarizada discreta
reacdo inflamatdria, fragmento de tela no interior
da cavidade de material amorfo circundada por fibrina
e neutrofilos (bolsa de neutréfilos), além do tecido
adjacente com edema e exsudacdo de neutrofilos.
Encontrou-se exsudacao intensa com microfilamentos
birrefringentes no interior do exsudato, invisiveis a
hematoxilina-eosina (Figura-1).

Figura 1 - CTV 2: Luz polarizada - Inflamacdo aguda, filamentos
birrefringentes. (aumento 100X)

Tf‘

Figura 2 - CTV 4: Reagéo granulomatosa ao redor de filamentos. (aumento
100X)

:3° dia: foi encontrada a tela no interior das
cavidades, reacdo inflamatdria aguda e proliferacao
histiocitaria focal em musculo estriado. Presenca de
Ulcera na pele com exsudato inflamatdério e cavidade
contendo o exsudato inflamatdrio, com intensa
quantidade de fibras birrefringentes e presenca de
mastdcitos (Figura-2).

5° dia: observou-se que a tela no interior
da cavidade apresentava discreta reacdo infla-
matoria aguda predominantemente reagdo his-
tiocitaria. Havia células gigantes tipo corpo estranho
ao redor de microfilamentos que sdo abundantes
(multinucleares). Nao havia formacg6es birrefrin-
gentes a hematoxilina-eosina. No uso de luz
polarizada, houve intensa quantidade de fibras
birrefringentese presenca de mastdcitos.

.7° dia: presenca de grande quantidade de
células gigantes (bolsa de células gigantes), com
numerosos filamentos birrefringentes em meio a
material fibrinoso, com intensa reacdo histiocitaria
e exsudacdo inflamatoria. Houve presenca de tela
em grande quantidade, além de aumento de
mastocitos e regeneracao epitelial (Figura-3).

14° dia; presenca de proliferacdo histioci-
taria intensa, com numerosos microfilamentos e
presenca de células gigantes em grande quantidade,
além de presenca de moderada quantidade de
fibroblastos.Encontrou-se moderada quantidade de
histidcitos e evolucdo para grande quantidade de
mastocitos (Figura-4).

Figura 3 - CTV 10: Luz polarizada — Filamentos birrefringentes em meio de
reagdo granulomatosa. (aumento 100X)
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Figura 4 - CTV 14: Luz polarizada — granuloma. (aumento 100X)

.30’ dia: zona de fibroblasto abaixo do tecido
muscular estriado. No meio da fibrose presenca de
células gigantes tipo corpo estranho e raras fibrilas
(fios). No derma observa-se foco de calcificagéo,
nao havendo fibras refringentes remanescentes. Ha
presenca de grande quantidade de mastocitos.

Grupo B

60° dia: na pele, tecido celular subcutaneo
ndo ha evidéncia de fibrose, sem infiltrado
inflamatdrio cronico no derma e tecido celular
subcutdneo. Porém abaixo do tecido muscular
estriado h& discreta fibrose, com nddulos fibroticos
isolados e reacdo inflamatéria crénica. Nao ha
material birrefringente e sim resto de granuloma de
corpo estranho, com cavidade desprovida de
conteudo - bolsa de células gigantes com discreta
quantidade de mastdcitos e fibroblastos (Figura-5).

.90° dia: microfocos de granulos calcificados,
além de escassa quantidade de células tipo corpo
estranho (bolsa de células gigantes em pequena
quantidade), com poucos focos de fibrose. Ha
presenca de grande quantidade de mastocitos,
moderada para grande quantidade de fibroblastos.
No derma encontramos histiocitos, células gigantes,
demonstrando reagdo inflamatéria cronica (Figura-
6).

1120 dia: houve presenca de discreta fibrose
perivascular com nédulos fibréticos, com raras
celulas gigantes com calcificagdo (ndo ha granulos),
além de inflamacdo crénica. Moderada quantidade
de mastocitos e fibroblastos.

Achados Histoldgicos e Imunohistoquimicos

A coloracao pelo CD68 mostrou positividade
em histiocitos e células gigantes em todos em todos
0s casos, apos a fase exudativa. As coloragdes pela
Desmina e HHF-35 ndo forneceram resultados
relevantes, ndo havendo demonstragéo de proli-
feracdo de masculo liso.

Figura 5 - CTV 20.2: Filamentos em meio a reagdo granulomatosa.
(aumento 100X)

Figura 6 — CTV 22: Reagdo inflamatoria periférica. (aumento 100X)
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DISCUSSAO

Comparado aos estudos de Spector e cols”,
a analise quantitativa da emigracdo de leucocitos
na inflamagdo granulomatosa, encontra coeréncia.
Foi observado ao 3° dia a presenca de vacuolo
central com infiltracdo histiocitaria e de
macrdéfagos, tipicos de processo inflamatdrio rapido,
semelhante ao estudo acima citado. Nos dias 5 e 7
houve extensa infiltracdo de infiltracdo
histiocitaria, semelhantes ao encontrado nos
estudos de Spectorl. Ao 14°. dia observamos o inicio
de células de inflamatérias crénicas, também
relatado em outros trabalhos’ . Na evolucéo
crénica, observamos uma reducdo importante de
polimorfonucleares e aumento de mastécitos, o que
corresponde a cicatrizacdo cronica.

Fibrose e proliferacdo mastocitéaria e
fibroblastica também foram identificadas. Entre o
14° e 0 30 dia houve desaparecimento de material
birrefringente, o que sugere ter ocorrido uma
provavel absorcdo de todo o material além de
cronificacdo da reagé@o de corpo estranho.

CONCLUSOES

Existe reacdo de corpo estranho provocada
pela tela de poliglactina 910, tanto na fase aguda
quanto na crénica, ndo havendo presenca de
calcificagdo. Porém, notam-se focos de fibrose.

No periodo entre o 14° e 30 dia verificou-
se a absorcdo da tela, restando apenas tecido

cicatricial. Estes dados podem sugerir que a cicatriz
tecidual, mesmo reforgada pela tela, podera nao
resistir a tensdo e pressdo advindas das estruturas
anatémicas intra-abdominais.
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