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RESUMO

Foram trabalhados doze caes adultos, sem racaddeffémeas e pesando de
15 a 20 kg. No grupo controle (30, 60 e 90 diasy) senoenxerto) foi realizado
celiotomia longitudinal mediana retroumbilical dénao centimetros, seguida de
laparorrafia utilizando padrdo de sutura interratapem X, em plano unico com fio
Poliglactina 910 (Vicryl®, n° 2.0). Nos grupos 360 e 90 dias (com implante)
realizava-se 0 mesmo procedimento, empregandoasesmo padréo de sutura e fio, e
posteriormente, aplicava-se a tunica albuginea nbgviconservada em mel em
temperatura ambiente, sobre a sutura da paredenatelaomo reforco da sutura. Esta
era ancorada através de uma sutura continua emaggeega com fio Poliglactina 910
(Vicryl®) n° 2.0. Em todos os grupos, era realizadautura da pele com pontos
separados em “U”. As feridas cirargicas foram adds macroscopicamente no periodo
poOs-operatdrio e microscopicamente, nos periodogogtos, utilizando-se um escore
que levou em consideragcdo 0 seu aspecto, graufldenatdo, fibrose, absorcdo e
viabilidade do enxerto. Aparentemente ndo houverelifca entre os grupos controle;
30, 60 e 90 dias (com implante), quanto ao aspieterida cirargica. A evolucdo das
lesbes, quando analisadas histologicamente, mosjueu inicialmente, houve uma
inflamag&o aguda, seguida de proliferacéo fibralolsEsse processo foi auxiliado e
orientado pelo enxerto. No que respeita a viaklkddo enxerto, este se apresentou
viavel em toda a experimentacdo. Observou-se qimei@a albuginea bovina orientou a
deposicdo de tecido conjuntivo que comecou a argesse na periferia desta
membrana, servindo este de arcabouco para o dégemxato de um novo tecido. A
xenoenxertia de tdnica albuginea mostrou-se um diienal de facil obtencdo e
utilizacdo, sendo excelente substrato no reparpagede abdominal em caes, quando

conservada em mel.

Palavras-chave: cées, tunica albuginea bovina xaehbenxerto.

viii



ABSTRACT

Twelve adult female mongrel dogs weighting betwén aénd 20 Kg were
studied. In control group (30, 60 and 90 days, aithxenograft) a five cm median
ceoliotomy was performed, followed by ceoliorraphgh interrupted “X” sutures with
Poligalactin 910 (Vicryl®, n° 2.0). In groups of 380 and 90 days (with graft) the same
procedure was done, employing the same suture itpehand then the bovine tunica
albuginea was inserted, kept in honey at room teatpes, over the abdominal wall
suture as a suture strengh. This was anchored avitontinuous “U” suture with
Poliglactin 910 (Vicryl®) n° 2.0. For all groupsiskwas suture with interrupted “U”
suture. Surgical wounds were grossly evaluted pess&tively and microscopically at
proposed periods, using a score system that coesidaspect, inflamation score,
fibrosis, absorption and graft viability. There wero difference betwen control groups;
30, 60 and 90 days (with graft), about surgical maspect. The evolution of lesions,
when analysed hitologically showed that initialhete was acute inflamation followed
by conjunctive proliferation. This proccess cleagvided by the graft. The graft
presented viability during all the experimentalipér It was observed that the bovine
tunica albuginea stimulated conjunctive tissue d#éjmm wich started to organize in the
periferic region of this membrane, acting as adddbr a new tissue development. The
xenograft of bovine tunica albuginea showed torbeasy acquisition biomaterial, with

excellent substrate on abdominal wall healing igdo

Key-Words: Dogs, Bovine tunica albuginea, honey, xenograft
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1. INTRODUCAO

A laparotomia mediana € a abordagem mais frequenteato cirdargico,
utilizada para operagdes gastrointestinais, assamoc em outras especialidades
cirdrgicas, como na angiologia, na ginecologia eunalogia. Em alguns casos, €
realizada em carater de urgéncia, e dependendapdodé intervencao, limpa ou
contaminada, podem ocorrer complicacbes considistaveomo por exemplo,
deiscéncia aguda, acompanhadas por eventracadsmerag¢ao, onde apresenta indice
em torno de 16% , como nos casos de laparotomidsanas em humanos, e 18% em
animais de grande porte. Dependendo da abordagefrgica, de certos fatores
predisponentes e da idade do paciente, podem daikas de mortalidade variando
entre 9% e 44% (BELLONt al, 2005; BELLON-CARNEIRO, 2005; RAISER, 1999).

As hérnias abdominais sdo as causas mais frequdeatatefeito da parede
abdominal (BELLON-CARNEIRO, 2005). As mas oclusdegirgicas sdo causas
importantes no estabelecimento de hérnias ou nac@erde ruptura incisional e
eventracao, trazendo conseqiéncias extremamerde para os pacientes (PITREEZ
al., 1998).

Estudos nessa area vém sendo continuos na buscateléais e técnicas que
consigam reduzir o nimero de deiscéncia. Até o mamecredita-se que uma forma
interessante de prevencgao dessas complicacOes asaplicacdo de biomateriais como
suporte das suturas convencionais, apesar de guesatstudos estarem associados a
recorréncia de defeitos, devido as caracteristioamaterial e a tensdo gerada na ferida

cirtrgica (BELLONet al,, 2005; BELLON-CARNEIRO, 2005; RAISER, 1999).



Alguns biomateriais vém sendo utilizados em repanoseforcos de tecidos
traumatizados ou desvitalizados da parede abdontoalo nos casos de enxertos em
laparorrafias e das telas cirargicas nas herniagabdominais (SMEAK, 1998).

As telas cirargicas apresentam algumas desvantageomo pouca
elasticidade, pois ndo acompanha o crescimentondwiduo receptor, além de
promover uma grande reacdo inflamatéria quandoausad locais contaminados, e
irritacéo de tecidos e 6rgaos adjacentes (SMEAR8)9

As membranas bioldgicas apresentam baixa antigimiei (por serem
constituidas quase que exclusivamente por colagaha)disponibilidade, baixo custo,
preparo simples, esterilizacdo viavel, facilidadeestocagem e utilizacdo, e minima
reacao histologica e tecidual. Estas caractersstfesorecem sua escolha, quando
comparadas com outros biomateriais (ALVARENGA, 1992

O uso da tunica albuginea como um biomaterial ciitéalo por ser de facil
obtencéo, processamento e utilizacdo (WEEER, 2002; NUNES, 2007; OLIVEIRA,
2008), servindo como alicerce para a regeneracaotedelos (WEFER, 2002;
OLIVEIRA, 2008). O enxerto de tunica albuginea &gé utilizado como reforco da
parede abdominal em caes, serviu como excelenstratde promoveu a precocidade
da cicatrizacdo (NUNES, 2007).

Na busca de um meio de conservagdo alternativo apiesentasse
caracteristicas desidratantes, anti-sépticas e-imntiogénicas semelhantes ou
superiores a glicerina (hoje o meio mais utilizat preservacdo de membranas
biolégicas), trabalhos foram desenvolvidos testamdwel ndo processado (ABRAMOV
e MARKICHEVA 1983; SUBRAHMANYAN 1993; AMENDOLA et al, 2000;

AMENDOLA, 2001).



O objetivo deste experimento foi avaliar o compogato morfologico e
funcional da tanica albuginea bovina conservadar&inde abelha, como xenoenxerto

no auxilio de reparos de parede abdominal.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Anatomofisiologia do abdome

O abdome é a por¢édo do tronco situada caudalmentkafragma. Contém a
maior das cavidades corpéreas, continua em um pjaropassa pelo promontdrio
sacral e a borda pubica, com a cavidade pélvica caaidal e muito menor. A cavidade
abdominal possui geralmente o formato de um cone &dase cranial globosa. Seu
eixo longitudinal inclina-se em sentido craniovahtrem um angulo que varia
dependendo da profundidade do térax (DYCE, 2004). ddordo com MATERA
(1948), o abdome animal imaginariamente é divididoduas cavidades, abdominal e
pélvica, € amplo e engloba as visceras que coastiuase em sua totalidade, aparelho
digestivo e geniturinario.

A cavidade abdominal do cdo é dividida por planofinkas imaginarias,
delimitando regides e sub-regides. Anteriorment& &segido epigastrica, medialmente
(hemiabdome) a regido mesogastrica e posteriornaerggiao hipogastrica (MATERA,
1948).

A parede abdominal consiste, ventralmente, nos amhdscetos do abdémen e
nas aponeuroses de trés musculos; obliquo interbliquo externo e transverso.
Superpostos em trés camadas, S0 por necessidpams®os e relativamente finos
(MATERA, 1948; SISSON e GROSSMAN, 1986; KONIG e BIEH, 2002; DYCE,
2004). A cavidade dorsalmente é formada pelos sodas sete vértebras lombares e
discos intervertebrais e pelos pilares do diafrgdataralmente, pelos madsculos psoas
maior e ilieopsoas, formando o teto do abdome (MRAE 1948; SISSON e
GROSSMAN, 1986; DYCE, 2004).

Mais superficial, o muasculo obliguo externo do abdp origina-se das
superficies laterais das costelas e da fascia loodva suas fibras (forma de leque) em
sentido cranioventral e mais horizontal nas pgrtsteriores ao seu trajeto. A insercao
se da por uma aponeurose que se divide em duas fehddes) antes de inserir na
borda lateral e caudal do musculo reto. A porcémlaké bastante espessada e se insere
do iliaco até o pubis sendo chamado de ligamempainal (MATERA, 1948; SISSON
e GROSSMAN, 1986; KONIG e LIEBICH, 2002; DYCE, 2004

O segundo musculo, o obliquo interno do abdomesjtaa profundamente no

musculo externo, possuindo as fibras em direcddasaantral cruzando com as fibras



do obliquo externo formando um angulo reto. Espatham forma de leque. A porgéo
cranial é robusta e insere-se ao longo do arcalcesbrepondo-se ao musculo reto
caudalmente. O restante insere-se a uma aponeesbtsgta no sentido caudal do
musculo. (MATERA, 1948; SISSON e GROSSMAN, 1986;¥MQG e LIEBICH, 2002;
DYCE, 2004).

O mausculo transverso, o mais profundo da pareédealabrigina-se ao longo do
lado medial do arco costal e dos processos trasmveatas vértebras lombares. Suas
fiboras passam transversalmente e sdo sucedidasurpar aponeurose que passa
dorsalmente ao reto do abdome unindo-se a lintea @BATERA, 1948; SISSON e
GROSSMAN, 1986; KONIG e LIEBICH, 2002; DYCE, 2004).

O gquarto musculo, o reto do abdome esta situadorde longitudinal entre as
bainhas aponeuréticas externa e interna. E chatogo] moderadamente largo
principalmente em regido medial. E observado caristica muscular dupla, simétrica
separadas apenas pela linha alba. Surge das sigseviéntrais das cartilagens ventrais
costais externais, inserindo na borda pubica. (MRAE 1948; SISSON e
GROSSMAN, 1986; KONIG e LIEBICH, 2002; DYCE, 2004).

As aponeuroses dos musculos abdominais, em conjd@tambos os lados do
corpo, formam a linha alba, uma unido fibrosa nhdimédia ventral, que se estende da
cartilagem xiféide até o tendéo pre-pubico (BELLEHRR; 1998; St. CLAIR, 1986).

E fundamental o entendimento do arranjo das aposesrdos musculos
abdominais, juntamente com o musculo reto do abd@neom a linha alba, para que
seja obtida a oclusao firme na linha média e neisdes paramedianas (BELLENGER,
1998).

Histologicamente, a linha alba é derivada do mespmol’” de células
embrionarias mesenquimais das fibras muscularegssamtando como caracteristica
diferencial, uma grande quantidade de colagenoltigiém de fibroblastos residentes e
capilares. A diferenca entre a normalidade e uncgao cicatricial que ocorra nessas
estruturas é dificil determinar, uma vez que basérde a mudanca do tipo de colageno
gue se desenvolve no processo cicatricial é dalliijpenquanto o residente é do tipo I,
dificultando assim a observacdo de alteracbes mampicas visiveis (HULLAND,
1992).

A parede do abdome é perfurada na regido da viplla uma passagem
denominada anel inguinal. E uma abertura oval reneyrose do musculo obliquo

externo, distando cranial ao pubis e medial a btat#aal do musculo reto. Este anel é



responsavel por conduzir o testiculo ao escrotesamti ap0s o hascimento. Em ambos
0S sexos 0 anel da passagem a artéria, veia, yasiendo e nervos genitofemural
(SISSON e GROSSMAN, 1986; KONIG e LIEBICH, 2002; OF, 2004).

A cicatriz umbilical € uma sequiela do desenvolvitogs-natal. No momento
do nascimento, o orificio umbilical é ocupado pakercdo do corddo, que se cicatriza
rapidamente. Passa a ser um importante ponto dgénefa para os cirurgioes,
dividindo a parede umbilical em dois segmentos; @reetro-umbilical (MATERA,
1948).

O peritdnio é a primeira estrutura encontrada apta incisdo completa da
parede abdominal. Uma delicada serosa contend@padauantidade de liquido seroso,
sendo constantemente renovado, facilitando o @esénto das diferentes visceras que
reveste. Uma vez irritado, o peritdbnio reage nacessariamente no local da leséo,
podendo levar a formacao de aderéncias (MATERA81B¥ CE, 2004).

A cavidade abdominal estd constantemente submétigeande variacdo de
pressbes, que sao responsaveis pelos fendmenosspieacdo e de expulsdo do
conteudo, tanto abdominal (na defecacédo, miccaty paszdmito) como de conteudo da
arvore respiratéria, quando ha estimulo da tosseesforco realizado varia com a
espécie e as condi¢des. (DYCE, 2004).

Excetuando-se pela passagem pélvica, a cavidademaiml € um espaco
fechado por estruturas resistentes a pressao:, osgsEulos e fascias. Sua funcéo
principal € manter em conforto os érgaos contidusseu interior. A0 permanecer em
repouso estacional, os animais fazem pouco uso démusculatura na sustentacao das
visceras, onde tal sustentacdo é feita por tenaésivia. (MATERA, 1948; DYCE,
2004).

A rigidez do abdome produzida por contracdo podersgregada para protecao
das visceras. Cédes em estresse contraem o abdfiicnéagido a tentativa para palpar
seu abdome. A dor visceral pode provocar essa ag@dr de modo espontaneo,
generalizado ou local, evitando o possivel desledamdos 6rgdos um contra 0 outro
(DYCE, 2004).

A constituicdo especial, elastica, da parede ahdmniaz com que esta seja
submetida a uma forca tangencial, que depende h@a pressdo do abdémen, como
também da forma e tamanho do mesmo. Isso é degymmmbrtancia no mecanismo

gerador de deiscéncias ou hérnias, onde defic€no@turais ou criadas por



intervencdes cirdrgicas fazem com que a paredenaibdbndo resista ao aumento da
tensdo, terminando por romper-se (READ, 2006).

A pressdo abdominal alterada pelo esforco tornarsefator importante nas
evisceracoes e hérnias. Atividades como tosse @ty também geram um aumento
de pressdo aumentando o risco de rupturas. Altesatd pressado aplicada pelos 6rgaos
(por exemplo, hipertrofia prostatica com hérniairgal), tendéncia de alguns 6rgaos
em se deslocar da sua posicdo normal e acumultuides no interior do 6rgédo séo
alguns fatores que predispdem o0s animais a hem{&taNT, 2007).

Com a evolugcdo da prenhez, o Utero sofre extra@mdm modificacdes no
tamanho, na estrutura e na posi¢ao. Inicialmentanaade pélvica, cresce em sentido
cranioventral, deslocando as visceras para o doftados. Com este deslocamento, 0
reto fica em posicao dorsal, isolado na pelve. @oltresce na cavidade abdominal
acomodando na parede ventral, a musculatura sstieaa pressao abdominal aumenta
até acomodar as necessidades do concepto em aeszinfHAFEZ, 2004).
Possivelmente a expansao uterina poderia forcanteédo abdominal através de um
defeito existente no diafragma ou extensao de wptna do diafragma durante um
evento traumatico (FREEMAN, 2005).

2.2. Hérnias

Algumas regides da parede do abdome apresentantamsttuicdo mais fraca
(MATERA, 1948). Podendo as hérnias de parede abuinser desenvolvidas na
cicatriz umbilical, linha alba, regido inguinal @tms pontos de fraqueza muscular
como na regido lombar, no perineo e em cicatrizes cdurgias anteriores
(SCHWARTZ, 1987).

O canal inguinal, caracterizado por uma abertued 0& aponeurose do musculo
obliquo externo (SISSON e GROSSMAN, 1986), tornaxse ponto potencialmente
predisposto & formacdo de hérnia. O enfraquecimenseparacdo dos musculos e
fascias que formam o diafragma pélvico resultanméraia perineal. O anel umbilical
nao involuido, predispde a passagem de estrutnaéraicas da cavidade abdominal
envolvidas pelo peritbnio formando as hérnias uicdig (KRAUS, 1996).

Causada por traumas bruscos, a maior parte damhéramumaticas envolve as
regides; inguinal ou pré-pubica e diafragmaticaARE2006). O local e o tamanho da



ruptura dependerdo da posicdo do animal no montentmpacto e da localizagao das
visceras (FOSSUM, 2005).

AplOs uma laparotomia, a celiorrafia deve promoyamoximacao das bordas
livre de tensdo com suporte muscular dinamico (GIRO et al., 2003), evitando
falhas promotoras das hérnias incisionais ocoriddasro dos primeiros sete dias ap6s o
fechamento da cavidade (RAISER, 1999).

2.2.1. Hérnia incisional

Segundo Lima (2002), mesmo obtendo sucesso navenigo cirdrgica, a
hérnia incisional € um problema eventualmente tidec contribuido pela inadequacéao
ou contaminagdo da sutura do plano anatdomico gsterda a integridade da parede
abdominal. Fatores que provocam tensdo sobre a tlarsutura, e outros como: tosse,
vOomito, obstipacgéo intestinal, obesidade, gestag&tensdo abdominal podem causar
ruptura ou afastamento das bordas da ferida opixaBilva (2006) e Bernardt al.,
(2007), citaram que fatores locais (supuracdo, lmma edema e seroma) podem
interferir no processo de cicatrizagdo e tornancs@io mais susceptivel as forcas de
tenséo.

A protrusdo dos Orgaos abdominais, através daé&eis; € mais comum em
hérnias incisionais agudas. O sinal mais comum discéncia € a descarga
serossanguinea pela ferida cirdrgica, e em 50%ceess a etiologia é a infeccao.
Complicacdes cirurgicas sdo observadas em 40% almos submetidos a incisdes
abdominais, com drenagem incisional em 32 a 36%céecia em 3 a 5%, e formacao
de hérniaem 6 a 17% (TAYLOR e Mc GHEE, 1995) .

A hérnia incisional € comum a partir do quinto dig0s a cirurgia, além da
técnica operatéria deficiente, o comprometimento vdacularizacdo local, o uso
inadequado de fios e de nds que desatam, o tipsutiga e presenca de infeccdo
contribuem para essa afeccdo. Na celiorrafia, arsudos musculos retos deve ser
restrita as suas laminas interna e externa, sefilivado o fio de monofilamento

inabsorvivel ou absorvivel de longa duragédo (RAISEIR9).

2.3. TRATAMENTO



Independente da hérnia, o tratamento consiste @s thdicacdes basicas:
reducdo do conteddo herniario e reconstituicdo deeitd da parede abdominal
(STAINKI, 2006). Segundo Smeak (1996), o tratameswidirgico das hérnias
abdominais exige ndo somente a observacdo dosposcirdrgicos de oclusdo do
defeito sem tensdo e incorporacdo de tecido, masé@ corrigir as causas
fisiopatolégicas associadas a herniagdo do Orgisn contrario, levara a recidiva ou
Obito.

A cicatrizacdo dos tecidos envolvidos na reconétiuda parede abdominal
depende fundamentalmente da adequada aproximasdwodi#as da ferida operatoria.
A coaptacdo destas bordas depende em primeiradnstdo uso adequado do material
de sutura, que deve suportar a tensdo na linhautdeasaté a formacédo de tecido
cicatricial com quantidade adequada de tecido dibrgue possa dar suporte por si a
ferida operatéria (FAGUNDES, 1995).

Muitas vezes nao € possivel realizar a correcadetitos na parede abdominal
com pontos simples, em virtude tanto da escasséects quanto da alta tensdo na
linha de sutura, o que propicia a ocorréncia deadles indices de hérnias incisionais.
Em tais casos, torna-se necessario o uso de pgateshecidas como telas (LAMONT
e ELLIS, 1988 apud RAMOS, 2002).

2.3.1. Uso das Proteses Sintéticas e Biologicas

O uso de malhas sintéticas para alcancar o repdfio/ce-tensdo” tem resultado
em significativa reducéo na dor pos-operatoriaduracdo do periodo de recuperacéo e
no numero de recidivas. Entretanto, as propriedéidesas dos implantes sintéticos
podem causar conseqUéncias indesejaveis, como tunden risco de infeccao,
formacg&o de seroma, obstrucéo intestinal assoa@atiomaterial, formacao de fistula e
falha do reparo desejado de contracao da malha@AiB97).

Ansaloni et al., (2005), relataram que estes materiais ndo absisvisao
extremamente biocompativeis, embora quando immlastastimulem uma reacédo de
corpo estranho dentro do hospedeiro. Inicialmeate ema reacao inflamatoria, intensa
deposicdo de tecido fibrGtico inespecifico e conckom um permanente
encapsulamento do material sintético no tecido émsipo. Estas bases fisiopatoldgicas

explicam o sucesso da protese de materiais simgetido absorviveis em cirurgia de
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hérnia, também sendo razdes para complicacOes/aptente raras, que podem incluir
infecgéo e dor cronica.

Ramos (2002) comparou a biocompatibilidade da delgpolipropileno e da
submucosa intestinal de suino (SIS) na correcdodefeitos criados na parede
abdominal de cées. Avaliag6es clinicas diariasnioraalizadas durante 60 dias. Os
indices de infeccdo, hematocisto, deiscéncia, paragdo do implante e formacao de
aderéncias foram semelhantes entre os materiigadts. A histologia e tensiometria
foram realizadas a partir de um corpo de provalolda parede abdominal dos cées. Os
resultados obtidos fizeram o autor concluir quel@ & a tela de polipropileno sao
biocompativeis na correcdo dos defeitos criados.

As membranas biolégicas consistem em implantesatigreza organica, livre,
inertes, e que tém como principal caracteristicena uconstituicdo quase que
exclusivamente de colageno e por isso apresenta tuxicidade, causando poucos
efeitos adversos, quando comparados com os implasiteéticos (ALVARENGA,
1992).

O emprego de membranas bioldgicas deve-se, prinegpde, a facilidade em
sua obtencdo, ao baixo custo, preparo simplegjlstgfo viavel, pouca ou nenhuma
reacdo tecidual e na facil estocagem (ALVARENGAQ2)9

Para a coleta e preparo de membranas bioldgices;sderemover resquicios de
sangue e tecidos indesejaveis. Depois, sdo colep@uddrascos de vidro de boca larga,
esterilizados e recobertas com solucéo esteribzatdatados e identificados, estocadas
em temperatura ambiente por no minimo 30 diaspgertonsiderado satisfatorio para
serem utilizadas. Algumas dessas solucbes saocarigh 98%, éalcool absoluto,
vaselina, glutaraldeido, solucéao supersaturadg@saaa 300% e polivinilpirrolidona a
5%, devendo a membrana permanecer embebida (ALVARENL992; DALECK et
al., 1992; COSTA NETGCet al.,1999).

Eventuais alteragBes de caracteristicas do liqgotgervante fazem com que o
material seja descartado. Antes de serem utilizalasnembranas sao removidas do
meio de conservacao, lavadas em solucao fisiolGginsantidas submersas nesta por
periodo de cerca de 20 a 30 minutos. De modo geyahembranas reidratadas tornam-
se mais maleaveis e de facil manipulacdo (ALVARENG292).

Véarias membranas bioldgicas tém sido pesquisadasccobjetivo de reparar
alteracbes anatbmicas ou adquiridas na parede ammlorfornecendo um arcabouco

para o desenvolvimento de um novo tecido e resabetlo as estruturas afetadas.
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(WANTZ, 1991; ALVARENGA, 1992; QUITZAN, 2003; GRECAet al., 2004,
GUIMARAES et al.,2007).

Algumas complicacdes surgem sempre que houver tatimca, especialmente
pela diminuicdo da resisténcia por laceracdo damdiquando a sutura é feita sob
tensdo exagerada, e necrose por exposicdo inatlveda ferida operatoria
(ALVARENGA, 1992).

A tunica albuginea (espessa capsula de tecidoumidry, que envolve o
testiculo, rico em fibras colagenas, conferindo-lima resisténcia), tem seu uso
facilitado por ser de facil obtengdo, processamentatilizacdo (NUNES, 2007 e
WEFERet al, 2002), servindo como alicerce para a regenerdedecidos (WEFERt
al., 2002). O enxerto de tunica albuginea autologezado como reforco da parede
abdominal em céaes, serviu como excelente substrgioomoveu a precocidade da
cicatrizacdo (NUNES, 2007).

WEFER et al, (2002) usaram o enxerto homoélogo de tunica attmagem
coelhos como um biomaterial capaz de prover sugata a regeneracao peniana. Os
autores relatam que, o enxerto apresenta-se npaEssEsque a tunica albuginea vizinha,
especialmente no grupo de um més, ndo mostrandwmendiferenca em relagdo ao
namero de células e contetdo de colageno entrei@atdos animais controle e a dos
enxertados. Os autores discutem a provavel migrdeatibrocitos do anfitrido que
substituiriam as fibras elasticas perdidas e centlque o enxerto de matriz acelular
homélogo € um biomaterial de facil processamentorgrole durante a cirurgia, prové
um suporte para a regeneracao natural e paresatsdatorio para enxertar defeitos de
tunica albuginea. Além disso, 0 enxerto de tunlbaginea acelular serve como um

bom modelo para avaliar auto-regeneracéao de 0rgaos.

2.4. Meios de Preservacao

Durante muitos séculos, a procura por métodos gamaervacdo de materiais
biologicos vem sendo constante, seja pelo cresemmealos transplantes homologos e
heterologos em cirurgia restauradora, seja pelas santagens sobre os demais
materiais (LEITEet al, 1979).

Véarios estudos tém sido realizados a fim de serolme meio ideal para
preservacao de tecidos biolégicos, meio este qaelsdacil obtencao, transporte e sem

custos elevados, facilitando o emprego cirdrgicordambranas bioldgicas em qualquer
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situagao. A solugcao preservadora deve possuir torpatler estabilizador impedindo a
total decomposicéo dos tecidos e o crescimentoick®onganismos, manter ao maximo
a integridade celular, aumentar a resisténciacadrdos tecidos e atuar por um periodo
de tempo prolongado (MOTét al, 2002).

Antes de se implantar uma membrana conservada keigdes desidratantes, é
necessario realizar a sua hidratagdo, bem comovesnm excesso desta substancia
(ALVARENGA, 1992; BRUNet al, 2004).

2.4.1. Glicerina

A glicerina a 98% € o0 meio mais utilizado na conaefio de tecidos, destinados
as cirurgias reconstrutivas, por apresentar prdades anti-sépticas, rapida acao
desidratante e fixadora, mantendo a integridaddare¢ a textura original dos tecidos
(ALVARENGA, 1992).

Sendo empregada na conservacdo da dura mategnpetiovino, peritbnio de
céo, pericardio de equino, traquéia de cao, capsuaka de coelho, tenddo calcaneo de
cdo, membrana do cordao umbilical de bovino, tumaginal, artéria carétida, 0ssos,
ligamento nucal de bovino, masculo diafragma de béwriga urinaria de cao, e a tunica
muscular do intestino delgado de cdo (WANTZ, 19%;VARENGA, 1992,
QUITZAN, 2003; GREC/et al.,2004; GUIMARAESet al.,2007).

As membranas bioldgicas conservadas em glicerteanperatura ambiente sao
muito utilizadas por ser facilmente manuseadas,b&xo custo e bons resultados
(PIGOSSI, 1967; ALVARENGA, 1992 e VICENTét al., 2002). Quando utilizadas
dessa forma devem ficar por um periodo minimo delid®, antes do procedimento
cirdrgico (RABELO et al, 2004 e MAZZANTI et al, 2004). O tempo minimo de
conservacgao do biomaterial na glicerina garantersguacao imunogénica assim como o
seu efeito antimicrobiano (MAZZANT&t al, 2004).

A histologia revelou que o peritbnio bovino em egtina por 60 dias
praticamente ndo sofre alteracbes. Somente as fibugculares apresentavam-se mais
aciddfilas, retraidas e com nucleos condensaddsdaccompativeis com a acgéo
desidratante da glicerina (DALEG# al, 1988).

Esta acdo propicia seu poder antisséptico e opare&ausa da sua acentuada
hidrofilia. Havendo assim uma ligacdo co-valentencas moléculas de hidrogénio

presentes na agua, ou seja, uma ligacdo eletmastiiire os atomos. Acredita-se que a
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glicerina tenha contato com a agua das célulasdguala penetra nessas através dos
poros existentes nas suas membranas, isto ocop@gaie as moléculas da glicerina
tém tamanho muito pequeno (PIGOSSI, 1967 e PIG@SA] 1971).

Sabe-se que temperaturas altas destroem a maamiaidis e que as baixas
podem exaltar sua viruléncia, mas, por outro lasloious ndo resistem a temperatura
ambiente por periodos prolongados e variaveis. Gasdim, como a conservacado de
tecidos pela glicerina é feita em temperatura antéie este biomaterial é conservado
por longos periodos, este método pode evitar arresdo de doencas com etiologia
viral em material inadvertidamente contaminado P8SI1, 1967 e PIGOSSt al,
1971).

2.4.1. Mel

Na busca de um meio de conservagdo alternativo apiesentasse
caracteristicas desidratantes, anti-sépticas e-imantiogénicas semelhantes ou
superiores a glicerina, trabalhos foram desenvotvittstando o mel ndo processado
(AMENDOLA et. al. 2000; AMENDOLA, 2001).

O mel tem sido utilizado desde a antiguidade combsténcia capaz de
conservar tecidos. Indigenas do Ceildo, ap0s eontaa carne dos animais e a
impregnarem com mel, colocavam-nas em buracoswieesr a cerca de um metro do
solo e esse alimento mantinha-se apto para o cangam periodo de até um ano
(IOIRISH, 1981, citado por AMENDOLAt al, 2003).

GREENWOOD (1993), comentou que o mel teve uso matarrento de
enfermidades de seres vivos desde 2000ac., comtmrelevidéncias encontradas no
Egito. Nessa época ja se sabia dos beneficios daebstrato em relacdo ao processo de
reparacao de feridas, promovendo a absor¢cdo deaedenpeza de contaminacao,
promocéao de crescimento de tecido e diminuicdad@dugdo de odores desagradaveis.

Alguns tecidos tém sido conservados em mel parteposimplantacdo em
seres vivos. SUBRAHMANYAN (1993) utilizou o mel conconservante de pele para
implante em humanos, acometidos por queimadurakerad. Os implantes foram
acondicionados em frascos com mel e mantidos aderya de 4°C e os resultados
obtidos ao final do estudo foram satisfatériosdaigue trés pacientes necessitassem de

nova internacao para que houvesse adesao da ypéaiada.
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ABRAMOV e MARKICHEVA (1983) analisaram os resultadoda
ceratoplastia lamelar usando cornea conservadakimés contendo 100% de mel. A
intervencdo com propositos curativos foi realizata 43 humanos acometidos de
gueimaduras oculares, Ulceras corneanas e cerab®sresultados obtidos foram
satisfatorios, sendo que na maioria dos casosn@adornou-se transparente. Os autores
recomendaram esse material para 0 uso em pacaimiess.

Segmentos 0sseos conservados em mel apresentararaspeoto fisico
variavel, diferindo aparentemente apenas de sugiagé@io em relacdo a0 momento em
que foram coletados, pois se tornaram amareladosrae possivel perceber a
impregnacdo de conservante em todos os pequenas. gorigidez 6ssea foi mantida,
pois ndo foram observadas fissuras longitudinai® machaduras durante o ato de
serrar, nos diferentes periodos de conservacamracario do que acontece com outros
meios de conservagao (AMENDOL&A al, 2003).

Amendola et al., (2003) verificaram a presenca de bacilos na analis
microbiolégica do mel utilizado em seu trabalhoesgy de ndo haver acontecido
nenhum sinal de infeccdo durante o decorrer daltnab

Embora o mel seja utilizado no tratamento derenidades em seres vivos
desde 2000 a.C., como mostram evidéncias encosatraolaEgito (GREENWOOD,
1993), e ter como principal indicagcdo medicinatatéaimento de feridas (POSTMES
al., 1993), a sua escolha como meio para a presendgdunica albuginea bovina,
além de ser uma opcao téo eficaz quanto a glicar®@06, foi baseada principalmente
nos resultados satisfatérios obtidos em pesquises quais foi utilizado para a
conservacao de tecidos de pele (GUPTA, 1977; SUBRANVAN, 1993), cOrnea
(ABRAMOV e MARKICHEVA, 1983) e ossos (MSCHVIDOBADSE 1978;
AMENDOLA, 2001).

POSTMESet al., (1993) comentaram que as propriedades antibadi#siaclo
mel, assim como do aguUcar, sdo derivadas da proddedum grande nivel de
osmolaridade local, dificultando a proliferacédo mi@ana. Entretanto, no caso do mel,
a atividade antimicrobiana pode ser atribuida tambéum composto conhecido como
peroxido de hidrogénio, produto final de uma reagd@imatica entre a glicose oxidase
da abelha com a glicose encontrada diluida no mel.

GREENWOOD (1993) relatou que meéis oriundos de elifeys floradas
possuem maior ou menor grau de acao sobre geriéesde atuar de forma seletiva

em alguns casos, nao destruindo um agente queuwtrdeflora destruiria. POSTMES
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al., (1993) comentaram ainda que é muito importartipoode florada em que o mel foi

obtido, sendo que menor importancia tem o grauildéc@lo desse material. Em um

estudo utilizando o método de diluicio em Agarneltecomo agentes Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa e Escherichia coolgideraram que o produto

originario de floradas de limeira demonstrou ma&onais ampla atividade bactericida
guando comparados aqueles originarios de floradasittas arvores frutiferas e acacia.
N&o houve crescimento de nenhum dos microorganismesiormente citados quando
foi utilizado o mel obtido de limeira.

O fato de um determinado tipo de mel possuir mamder antimicrobiano,
quando comparado ao de outra florada, € explicado IPIRISH (1981) e
GREENWOOD (1993), que comentaram que essas floessupm diferentes
substancias antimicrobianas e conforme o tipo dearser produzido pelas abelhas
também apresentarao diferentes graus de atividadaada.

POSTMESet al., (1993) comentaram que muitas vezes sdo encontbaaies
nao patogénicos em diferentes tipos de meéis. Ompwautores comentaram ainda que
o mel utilizado para propdsitos de conservacaoediglds deve ser obtido através de
colméias livres de pesticidas e antibiéticos, cartetraciclina, pois podem apresentar
residuos. Ainda, a adicdo de 5% de sangue ovimoed@presentou completa inibicdo
da atividade antimicrobiana, comprovado por examabsratoriais. Esse fato que
ressalta a importancia da realizacdo de uma béeteéade membranas bioldgicas antes

de sua conservagao neste meio.

2.5. Cicatrizacao de feridas

Os tecidos lesionados curam-se por regeneracaarorepu a combinacao
destas duas modalidades. A regeneracao teciduatgoaicdo do tecido lesionado ou
perdido com tecido que é estrutural e funcionalmesimilar. O reparo tecidual é a
formacéao do tecido cicatricial ndo funcional. Osraais das ordens superiores possuem
capacidades regenerativas limitadas; portanto,ofifggacao epitelial e fibroblastica
substitui a regeneracédo (BRASILEIRO FILH®Dal, 1994).

A cura de uma ferida é uma cascata complexa detadnoquimicos e
celulares em resposta a lesdo tecidual. Para quienimento seja curado com éxito,

esses eventos devem ser instituidosusna seqiéncia apropriada, e o resultado final
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(geralmente uma cicatriz de tecido conjuntivo) espnta o0 somatdrio coletivo de todos
esses eventos (PROBST, 1998).

O processo de cicatrizacao das feridas pode saniaeglo didaticamente em:
1) Fase de inflamacéo, 2) Fase fibroblastica e 8juMcédo e Remodelagem. Estes
eventos ocorrem de maneira ordenada, sendo paetisdrsuperpostos, dependendo de
fatores intrinsecos e extrinsecos para aconteBEDBST, 1998).

2.5.1. Fase de inflamacéo

Em uma lesao tecidual (seja por um insulto térmicomigo, traumatico, ou
bioldgico), na maioria dos casos, ocorre uma solug continuidade da integridade
vascular da area lesionada, levando a respostaslages, celulares e quimicas que
limitam a perda de sangue e iniciam o reparo (CONYRAal.,2000).

Com isso ocorre a hemostasia da ferida com protési@a, j4 que o coagulo
funciona como um selante da incisdo, evitando dasidio e infeccdo da ferida
(FOWLER, 1993).

A resposta imediata é a vasoconstricdo no locarado. A lesdo tecidual
resulta na exposicdo dos constituintes do sanguldgeno e aos fatores teciduais,
iniciando as vias da coagulacédo (FOWLER, 1993).

As plaquetas se agregam e liberam seus granulogleosentos teciduais
tromboplasticos sdo liberados, iniciando-se o msgede coagulacdo e ativacdo do
complemento. Os mecanismos da coagulagéo transfoanarotrombina em trombina,
que converte o fibrinogénio em fibrina, sendo ssivesnente polimerizada
transformando-se em coagulo estavel. O coagulo ugaeg formado na ferida
interrompe o sangramento e adere entre si as bdedéerida, caso ndo haja defeitos
teciduais. Além da sua contribuicdo pra a coaguolaghguinea, as plaquetas ativadas
liberam fatores quimiotaxicos e de crescimento, @gtenulam a migracéo celular até a
ferida, e auxiliam no reparo (COTRA al.,2000)

Apos, ocorre uma dilatacdo secundaria dos pequersas locais por acdo das

cininas, componentes do complemento e das prostligis Os leucdcitos sdo atraidos

até a ferida por varias substancias. Visto quesagrd@filos e mondcitos se deslocam até
a ferida nas mesmas proporcbes com que se encomaarmirculacdo geral, os

neutréfilos inicialmente predominam. Cerca de 2dab@pds a incisdo, as margens da
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ferida estdo intumescidas por exsudato fluido essgtam infiltrado neutrofilico
(FOWLER, 1993). Sua principal funcdo é a eliminadédactérias que contaminam a
ferida. Na auséncia de bactérias, a inflamacaaofdiga se resolve mais rapidamente,
deixando os mondcitos como o principal tipo cel(E@@WLER, 1993; COTRAMt al.,
2000).

Apéds penetrarem na ferida, os mondcitos se tornasrdfagos, ou coalescem
e formam células gigantes multinucleadas, que feyjudactérias, tecido necrosado e
corpos estranhos. Os macrofagos também liberam wgBr&e de substancias
biologicamente ativas, como os mediadores vas@atiatores de crescimento, agentes
quimiotaxicos e enzimas. Os fatores de crescimsdoproteinas que ativam e atraem
fibroblastos para iniciar suas funcdes de repara@édanto, 0 macréfago desempenha
papel central na transicdo entre a inflamacao &sa fibroblastica (FOWLER, 1993;
COTRANZet al, 2000).

A vasodilatacdo local, o extravasamento de liqpia@ o espacgo extravascular
e a oclusédo dos vasos linfaticos sdo responsaetis pinais classicos da inflamacéo:
rubor, tumor (tumefacao), e calor. A presséo, eetah estimulacado quimica, produz o
quarto sinal — a dor. A duracéo e a intensidadprdoesso inflamatorio dependem da
gravidade do traumatismo (PROBST, 1998).

2.5.2. Fase fibroblastica

Os processos de reparo tém inicio quase imediatanagds a ocorréncia do
ferimento a medida que coagulos sangiliineos e oudsiss teciduais vao sendo
removidos (estagio inflamatorio). Neste estagiorénado o tecido de granulacdo, com
o intuito de preencher o espaco da lesdo e seevibabe para diversos eventos
importantes que resultardo na formacao da cidg@NDRADE, 1995).

Os macrofagos, agora em grande maioria, liberaoreatde crescimento e
quimiotaxicos, que induzem as células-tronco masems, basicamente associadas a
adventicia dos vasos sanguineos, a se diferengiafibeoblastos, que em seguida
migrardo para a ferida. As células endoteliais Eambbespondem a estes estimulos,
formando brotos de capilares. Os macroéfagos, flasphis e capilares se deslocam para
a ferida como unidade, empregando filamentos derfdxtina e fibrina como suporte
(orientacdo por contato). Os capilares em brotandiieram o ativador de

plasminogénio, que dissolve os filamentos de fibria medida que vao sendo
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produzidos o colageno e a matriz extracelular péilm®blastos. A velocidade de
producdo do colageno aumenta rapidamente, atéira alb 14° dia. Por volta de trés
semanas, a producao do colageno fica estabilifdd/(ER, 1993).

Os fibroblastos sédo seguidos de perto por novodace que tém funcéo
importante na formagéo do tecido de granulacaocédslas endoteliais proliferam por
acao de agentes quimiotaticos e mitogénicos cotbeaomo fatores angiogénicos. O
endotélio dos capilares adjacentes emite filopodies digerem a membrana basal e se
alongam no espaco intersticial, formando prolongaoseque, apds divisao celular, se
destacam como uma nova célula endotelial. Estdacétiire novas mitoses, formando
brotos em direcdo ao coagulo que sela a ferida&BJ3997). As pontas dos vasos em
proliferacdo exibem extremidades dilatadas cujo elinme repleto de eritrocitos,
plaguetas e poucos leucdcitos. Os novos capiladies exstremamente permeaveis,
sangram facilmente e proliferam gradualmente enasatanpas pelos macrofagos,
juntando-se uns aos outros pra formar algcas cepilddentro de poucos dias eles se
desenvolvem em arteriolas, capilares verdadeirogéoulas, dependendo da pressao
intravascular e do fluxo sangtiineo (COTRANaL, 2000).

A medida que os fibroblastos chegam e se difundefienda digerem o acido
hialurbnico da MEC. Ao mesmo tempo, depositam aiagem uma base de
fibronectina e glicosaminoglicanos, de maneira dgsuzada. A principio, sao
dispostas radialmente em um Unico plano, mas outasadas de fibras aparecem
subsequentemente, de forma irregular, em anguilos cem as primeiras. A disposi¢cao
dessas fibras também parece ser influenciada fielsas de tensdo da ferida. Os
colagenos tipo | e lll sdo os principais colagefibslares comprometidos na MEC e
podem ser vistos na ferida a partir do quinto dimgindo sua concentracdo maxima na
terceira semana apos o trauma (FOWLER, 1993). @geab tipo Il € predominante
nas feridas, e a medida que o ferimento se remadetdageno tipo | € depositado em
guantidades crescentes, chegando a ser entdo onpnasite. A0 mesmo tempo,
comeca a haver reducdo da sintese de glicosantaong$, especialmente do acido
hialurénico. As células fagocitarias vao desapardgoe o tecido de granulacdo passa a
ser constituido por um tecido conjuntivo progremsiente mais denso e menos
vascularizado, situado logo abaixo da epidermécgtrizada (ANDERSON e SCOTTI,
1980; BRASILEIRO FILHOet al, 1994).

O tecido de granulacédo formado, tendo este nontegsglecto de granulos da

sua superficie, é caracterizado pelo aspecto allemd®e sendo conseqiéncia da
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divisdo e migracdo das células reparativas formamtionovo e rico leito capilar

(angiogénese) (FERGUSON e LEIGH, 1998). Além dissmtém leucdcitos e matriz

extracelular (MEC) formada por fibras colagenasdinacido hialurénico e moderada
quantidade de proteoglicanos (BRASILEIRO FILld0al, 1994).

2.5.3. Fase de remodelagem

Nesta fase, a densidade celular e a vascularizdgdderida diminuem,
ocorrendo ainda, remodelagéo do tecido cicatrfoimhado anteriormente. Alguns dos
fatores de crescimento modulam a sintese e a ativdgs metaloproteinases, enzimas
produzidas pelos fibroblastos, cuja acdo consistedegradar componentes da MEC
(COTRAN et al, 2000). Ocorre reorganizacdo e alinhamento dmasfiaumentando a
resisténcia do tecido e diminuindo a espessuraickriz, reduzindo deformidade
(FERGUSON e LEIGH, 1998). Duas semanas ap6s o0 &raamesisténcia da cicatriz
corresponde a cerca de 10 a 20% da resisténciaegidor lesada, aumentando
progressivamente até atingir cerca de 80% da éesist original. Esse aumento se da
pela remodelacao das fibras de colageno, especitdmelo aumento da quantidade das
do tipo | e das ligagOes transversais entre asrsoééculas (BRASILEIRO FILHGet
al., 1994).
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3. MATERIAL E METODO

3.1. Colheita e preparo das tunicas albugineas bovinas

As tunicas albugineas foram colhidas de bovinogsathesticos, pesando em
meédia 120 kg, criados no Colégio Estadual Agridaidnio Sarlo, situado na cidade
de Campos dos Goytacazes no Estado do Rio dedaneir

Apds orquiectomia, através de acesso escrotalesigulos higidos passaram
por uma toalete, segundo ALVARENGA (1992). Em sdguas tunicas albugineas, ja
destacadas, foram rigorosamente lavadas em sofigjalbgica e transferidas para
recipientes estéreis, contendo mel, onde foramidemnpor periodo de dois anos e seis
meses antes de serem utilizadas como xenoenxerto.

Realizou-se uma avaliacdo histolégica, da tunibagihea conservada em mel,
antes de sua utilizacéo no referido experimentdéeg\de sua implantacao, foi lavada e

imersa em solucao fisiolégica por quinze minutos.

3.2. Animais

Doze caes mesticos, fémeas, com idade estimadawnte dois anos, com peso
variando entre 15 a 25 kg, provenientes do Cergr@€aontrole de Zoonose (CCZ) da
cidade de Campos dos Goytacazes no Estado do Rjandeo. Os animais foram
tratados segundo as normas do Colégio Brasileitexgerimentacdo Animal (COBEA,
2000).

Os animais foram submetidos a exame clinico e &boais para constatacao da
higidez, permanecendo, alojados em canis (3mX3m);@dicbes de temperatura e de
luminosidade naturais. Alimentados, duas vezedijocom ragéao comercial (Bill Dog
Power, Campinas, Brasil) e agua potaadllibitum antes e apds os procedimentos

cirdrgicos

3.3. Procedimento cirtigico
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Os animais foram avaliados clinica e laboratorialteeno pré-operatério. Apos
constatacdo do estado de saude dos animais, es&sram por um periodo de jejum
alimentar de 12 horas e hidrico de 2 horas.

Como medicacdo pré-anestésica o0s animais receb&@®% mg/kg de
acepromazina por via intramuscular (IM). Sob tralimacéo, foi instituido o acesso
venoso e a tricotomia da regido ventral e latesabbidome. A inducdo anestésica foi
feita com proporfol, na dose de 5 mg/kg via intranga (IV) e a manutencdo anestésica
com isofurano em circuito semifechado.

A equipe cirdrgica composta por cirurgido, auxjliastrumentador, enfermeiro
e anestesista, permaneceu durante todos os praagdsrtirargicos.

Os animais foram posicionados em decubito dorsadlcseealizada a anti-
sepsia da regido operatoria com polivinilpirrolidon iodo ativo 10%. Os cées foram
divididos, aleatoriamente, em quatro grupos, caldetmés animais cada grupo. No
grupo | (controle) era realizado celiotomia londital mediana retroumbilical (Prancha
I, foto A), seguida de laparorrafia utilizando pEalrde sutura interrompida em X
(Prancha 1, foto B), em plano Unico com fio Polagiaa 910 (Vicryl®, n° 2.0). No
grupo II, grupo Ill e grupo IV, era realizada aiamia longitudinal mediana
retroumbilical de cinco centimetros, seguida darapafia empregando-se 0 mesmo
padrdo de sutura e fio. Posteriormente, aplicoa-$énica albuginea (5cm) sobre a
sutura da parede abdominal, como reforco da sufista. era fixada por quatro pontos
de reparo a parede, seguida da sutura continuai@maggrega (prancha I, fotos C e D)
com fio Poliglactina 910 (Vicryl®) n° 2.0). Em tosl@s grupos, era realizada a sutura
da pele com pontos separados em “U” (Pranchads ot F).

ApoOs a colocacao do enxerto nos grupo I, 1l e é8tes permaneceram com 0

implante por 30, 60 e 90 dias, respectivamente
3.4. Pés-operatério
As feridas cirargicas foram avaliadas e graduadaande todo o periodo pés-
operatorio quanto ao aspecto (deiscéncia de sutdeacdo e formacao de seroma) em:
satisfatorio (ferida sem secrecgdes e infeccdo naisside deiscéncia) e Insatisfatorio

(ferida com secrecdes e infeccédo ou sinais de &eisr).

3.5. Laparotomia para obtencdo de amostra para bpsia
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Apds o periodo pds-operatoério indicado para cadparfoi realizada uma nova
laparotomia, onde se retirou a tunica albugineana porcdo da parede abdominal
proxima a esta. Em cada data estabelecida de abbstagrupos testes, também foi

coletado material de um animal do grupo controle.

3.6. Histopatologia

As amostras retiradas eram fixadas em formalinarméamponada a 10% e
enviadas para o Setor de Morfologia e AnatomialBgita da UENF e mantidas por
um periodo minino de 48 horas para fixacéo plena.

Apés a fixacdo, as pecas eram clivadas (com atgray@oo enxerto, os limites
da ferida e a area de sutura) e desidratadas emgdssl aguosas alcodlicas, de
concentracdes crescentes, diafanizadas em xilatleidas em parafina histologica.
Cortes teciduais de pm eram retirados em microtomo semi-automatlosida — RM
2145 Digital) em laminas histologicas, que posteriormente eramades pela
hematoxilina e eosina.

As secdes teciduais eram avaliadas por microsagptiaa de luz branca e
polarizadas (Olympus BX41, MI, USA).

3.7. Analise dos dados

Na avaliacdo microscopica foi utilizado um escatepgado de Nunes (2007).
Selecionaram-se 0s campos mais representativoslgfetiva de 10x e em seguida com
a de 40x, examinaram-se 3 campos, aplicando ossegescores:

Grau de inflamacda Segundo Nunes (2007), a reacdo inflamatéria aguda
caracterizada por predominancia de polimorfonuekeara crénica por mononucleares.
= Zero (0) — considerado auséncia de reacdo inftammadevido a poucas células
inflamatdrias, com numero inferior a 10 polimorfoleares e mononucleares por
campo.
= Um (1) — considerado reacéao inflamatoria aguda taracterizada por predominancia
de polimorfonucleares com 10 a 50 células por cangpm raros mononucleares,

inferior a 10 células por campo.
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= Dois (2) — considerada reacado inflamatéria agamntuada com predominancia de
polimorfonucleares, com numero superior a 50 cgély@@r campo e com raros

mononucleares, inferiores a 10 células por campo.

= Trés (3) — reacado inflamatoéria crénica com preidéncia de mononucleares com
namero superior a 50 células por campo associgadéraorfonucleares.

= Quatro (4) — reacdo inflamatoria crébnica com pmeithdncia de mononucleares,

superior a 50 células por campo.

Granulacédo: observou-se a presencafd®oblastos, neovascularizacao, sintese
e deposicao de coldgeno pdeterminar o grau de fibrose na linha de suturajdeem
vista 0 processo decatrizacao.
= Um (1) — Granulagdo em 1° estagio, ocorréncisedelo de granulacao caracterizado
por fibroblastos jovens e neovascularizacao.
= Dois (2) — Inicio de fibrose com granulacao inafpe, representada pela presenca de
fibroblastos, ndo havendo sinais de deposicao ldgeo.
= Trés (3) — Fibrose densa com presenca de raryasbfastos e intensa deposicdo de
colageno, ou seja, cicatrizacao.

Processo de absorcdo do enxertozerificando-se sinais de dissolugédo do
enxerto.

Zero (0) — Considerado como auséncia de procesabsitegcao, ndo havendo com isso
sinais de dissolucéo do enxerto.

Um (1) — Inicio do processo de absorcéo, apreseatancio da dissolugdo do enxerto.
Dois (2) — Absorcdo propriamente dita caracterizaolasinais intensos de hidrdlise e
dissolucéo.

Trés (3) — Processo final de absorcdo com dissoltgél do enxerto em meio ao
processo de hidrdlise.

Viabilidade do enxerto: Observou-se a ocorréncia débroblastos,
neovascularizagéo, sintese e deposicdo de colagensiderando-se pelo menos duas
caracteristicas abaixo descritas:

I) Satisfatério: presenca de fibroblastos ativasn doa vascularizacado e maior sintese e
deposicao de colageno;
) Insatisfatorio: presenca de fibroblastos inasivcom vascularizacdo comprometida e

menor sintese e deposicao de colageno.
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4. RESULTADO E DISCUSSAO

O mel utilizado neste trabalho foi analisado miartdyicamente e nao
apresentou microorganismos, € o mesmo foi encant@ma SUBRAHMANYAM
(1993) e POSTMESet al., (1993). Apesar de esses achados serem favoraveis,
POSTMES et al., (1993) comentaram que o mel ndo deve ser condaleuaa
substancia estéril, sendo necesséria a analisobidoa sempre que este meio for
utilizado com propdsitos conservadores e medicinais

Assim como citado por COSTA (1996), para a glierg8%, por PINTO JR
(1995), para tintura de iodo a 2%, e por ALIE&flal.,(2007) para o mel, empregado na
conservacao de tecido 0sseo, este ultimo se mosfiente na preservacao de tanica
albuginea bovina a temperatura ambiente. Aletval., (2007) comentam que o mel
apresenta baixo custo, facil obtencdo e dispens@agentos especiais para colheita e
estocagem. Recomenda-se, porém, que os frasdimadats para estocagem e
conservagdo membrana sejam mantidos em local es@om temperatura amena, pois
as altas temperaturas e a luz podem afetar asiguapges conservantes do mel
(MATHEWS e BINNIGTON, 2002).

Segundo BRUNel al., (2002), a capacidade de preservacdo de membranas
biolégicas em temperatura ambiente é garantidaaglronze meses. Sendo que, no
presente estudo a xenoenxertia com tdnica albudioeiaa, conservada em mel, foi
mantida em temperatura ambiente por dois anosersses, mostrando-se ainda viavel
para a utilizacdo em reparo de parede abdominal.

Os tecidos bioldgicos, sempre que possivel a st@hes apresentam diversas
vantagens quando comparados com outros mater@ss egiste a possibilidade desse
tecido incorporar-se no organismo receptor ou selwisuporte durante o periodo de
reparacdo (DALECK, 1988; RANZANTI, 1986). A consagd@o da tunica albuginea
bovina em mel, foi satisfatoria, mantendo sua igldside e aparente resisténcia.

A tunica albuginea conservada em mel, utilizadapresente investigacéo,
macroscopicamente, apresentou-se amarelada, quamdearada ao seu aspecto no
momento da coleta (natural), percebendo-se sengeahden coloracdo da tunica com a
do conservante usado. Essas observacgdes corrolcoranas de AMENDOLAet al,
(2003), onde os segmentos 0sseos conservados rdpiese-se amarelados, sendo

observado a provavel impregnacdo do meio conservant
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A microscopia desta tunica conservada em mel pragnte ndo sofreu
alteracdes. Apresentou um aspecto desvitalizaduo, a® fibras colagénicas retraidas,
moderadamente basofilicas e anucleadas. Essedasspé&o compativeis com a agao
desidratante do mel. DALECK (1988 e 1992) relataadaristicas histologicas
semelhantes ao conservar em glicerina a 98%, pigribovino; RANZANTI (1986)
também descreve resultados semelhantes ao consepaicardio em glicerina 98%.
Estes autores descrevem bons resultados ao @itizassas membranas em cirurgias
reparadoras em caes.

As tunicas mostraram aparéncia enrugada, confpeltapoder desidratante do
mel (MAZZANTI et al.,2003; AMENDOLA el al., 2003). Antes de sua utilizagéo, as
membranas foram removidas do meio de conservam@adads em solucao fisioldgica e
mantidas submersas nesta por um periodo minino wiezey minutos. Apos a
reidratacdo a membrana perde a sua aparéncia dajugkem de tornar-se mais
maleavel e de facil manipulagédo (ALVARENGA, 1992ptou-se pela nédo incluséo de
antibioticos na solucao hidratante, no presenteraxgnto, pois poderia mascarar 0s
resultados. Conduta semelhante adotada por GONCALZB00) e MAZZANTI et
al., (2001) demonstra ser apropriada.

A sutura continua em guarda-grega utilizada nagimada tunica albuginea a
parede abdominal nesta investigacdo, conferiu ésiaténcia, a membrana manteve-se
adequada, reforcando a sutura realizada na refeeigido, o mesmo relatado por
DALECK et. al,. (1992). Ainda, mostrou-se elastica e aparentemesistente, ndo
sofrendo esgarcamento quando transfixada pelagsutle acordo com os achados de
RODASKet. al.,( 2000).

Nenhum céo, do referido experimento, veio a Obitbambém ndo foram
evidenciados sinais de rejeicdo do xenoenxerto.dstjustifica pela acado antigénica e
anti-séptica do conservante tornando dispensavdiliaacdo de imunossupressores,
mesmo neste caso que se trata de um xenoenxettotaimbém constatado por
AMENDOLA et. al., 2000; AMENDOLA, 2001.

No pés-operatério, os animais obtiveram pleno bedégimento apds seis horas,
tornando-se ativos e com apetite, demonstrandm guetocolo anestésico estabelecido
e o0 manejo empregado foram adequados, segundo i€olBgasileiro de
Experimentacdo Animal (COBEA, 2000).

Quanto a avaliacdo da ferida cirdrgica, estas aptasam evolucéo satisfatoria,

sem evidente sensibilidade local, hipertermia caisguer outros sinais, com um tempo
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médio para a retirada dos pontos de oito dias,cmbimdo com os relatados de
MATERA (1981), RAISER (1999) e VICENTt al.,(2002).

Na avaliacéo histopatolégica da parede abdomingtaioo controle (sem tunica
albuginea), nas preparacfes e coloracdo de rdtgmaatoxilina e eosina), observaram-
se caracteristicas fisiolégicas de inflamacéo, Weado e reparo tecidual, segundo
BRASILEIRO FILHOet al, (1994).

Os animais controle referentes a 30 e 60 diassaptaam tecido cicatricial
incipiente, representado por neovascularizacdoaautacdo discretas. Aos 60 dias,
havia resquicios de filamentos do fio poliglactéi®, quando comparada a integridade
do fio observada aos 30 dias. Ao passo que, aaka80observou-se tecido cicatricial
com granulacéo discreta no interior da cicatriracirizando a fase de remodelagem.

O fio poliglactina 910 de acordo com FOSSUM (200BJAMM et. al.,(1996),

é plenamente absorvido aos 60 dias, fato encontnadte estudo, refor¢cado pela
auséncia do fio aos 60 e 90 dias, portanto naatando reacéo inflamatéria tipo corpo
estranho, ndo interferindo nos tratamentos expeatsrgesubsequentes.

O implante, aos 30 dias, foi facilmente identificath momento da colheita e na
andlise histologica.

A microscopia Optica revelou que ao redor da tgmdacipalmente na interface
com a parede abdominal, havia um infiltrado inflegria constituido por neutrofilos e
por mononucleares. Associado, havia proliferacBimlifilastica, deposicao de colageno
na periferia do enxerto e neovascularizacdo descedém de formacdo de cpsula de
tecido conjuntivo margeando a tunica enxertada pevgdos mais tardios, 90 dias).
Algumas células inflamatorias e fibroblastos taml@¥am encontrados entre as fibras
da membrana enxertada. Estes resultados sdo seteslt@gueles encontrados por
DALECK et al.,(1988).

Aos 60 dias, o enxerto, macroscopicamente, nadaeiinente identificavel.
Microscopicamente verificou-se uma maior populagéaélulas inflamatoérias quando
comparado com o material colhido aos 30 dias. Rofilasia era mais evidente e as
fibras conjuntivas e as células inflamatérias seeemeavam, de forma mais discreta,
entre as fibras da tunica albuginea. Estas apeesant uma ligeira dissociacao,
aparentemente em funcao do infiltrado inflamatéraonjuntivo.

Aos 90 dias, a tanica nao foi identificada macrpsmmente, enquanto que
histologicamente, pode-se observar infiltracdo dagnucleares e fibroblastos ao redor

e entre as fibras da membrana enxertada, mantivasararacteristicas iniciais, ou seja,
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tunica albuginea desvitalizada, moderadamente itiaacé anucleada. No entanto, era
evidente a sua dissociacdo, e o preenchimento pacesentre elas por tecido
conjuntivo cicatricial e raros mononucleares. Emnmado também deposicdo de
colageno em partes do enxerto, formacao de cagsukcido conjuntivo que a envolvia
e neovascularizacdo discreta no interior do me$tremgha Il, fotos A e B).

No decorrer da evolugdo do processo, ficou evideloci um aumento no
namero de células inflamatorias. Sendo que, aogatrlias, reacédo inflamatoria €
considerada aguda, com predominancia de polimotfeates e com raros
mononucleares; aos sessenta dias, reacdo inflamaténica com predominancia de
mononucleares associada a raros polimorfonucleaesaos noventa dias, reacdo
inflamataoria crénica com predominancia de monorarele.

Neste estudo, o fio poliglactina 910 (Vicryl®) n02nostrou-se resistente e de
facil manuseio, além de suportar o gradiente despiesobre a regido. Em um animal
do grupo controle (30 dias) e em um animal do gadpanplante 30 dias, constatou-se
uma reacdo granulomatosa supurada, com ocorréecildlas gigantes tipo corpo
estranho, associada ao fio, evidenciada na regiéde este ancorava a referida tunica
(Prancha I, foto F).

EURIDES et. al., (1994), utilizaram segmento livre de peritbnio-gwar em
reparo de defeito provocado no diafragma de caeskutores verificaram, no mesmo
periodo, células mononucleares, que foram atrisuia fio de sutura, o mesmo
utilizado nesta investigacdo, e em menor escalamgtante. BARREIROSet. al.,
(1996), também relatam o mesmo tipo de reacdo @resperimentacdo (Prancha Il,
fotos E e G).

MAZZANTI et. al., (2001), na avaliacdo microscopica no 30° dias d& p
operatorio, verificaram ao redor dos filamentosryi® e do implante muscular, um
infiltrado discreto de polimorfonucleares e raro®nonucleares. Na regido de
implantacdo, no entanto, onde havia ocorrido atsguigéio do implante por tecido
fiboromuscular, ndo foi notada ao redor do fio, lirdicdo de células inflamatorias,
demonstrando que a reacdo encontrada possivelmaatéi pela presenca do fio de
sutura e sim pelo implante muscular.

A evolugdo das lesbes, quando analisadas histalogicte, mostrou que
inicialmente, houve uma inflamacdo aguda, seguaardliferacdo conjuntiva. Esse
processo foi auxiliado e orientado pelo enxerto.sédbacdes semelhantes foram
relatadas por GEEVER e MERENDINO (1952) utilizarml@lerme na reparagcéo de
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defeitos diafragméaticos; RANZANI (1986) ao substitum fragmento diafragmético
por pericardio; DALECKet. al., (1988), ao substituir um retalho diafragmaticocée
por peritdnio bovino conservado em glicerina.

Observou-se que a tunica albuginea bovina, pres&#eamostras analisadas,
provavelmente estimulou a deposicéo de tecido otimjuque comecgou a organizar-se
na periferia desta tlnica. Baseado nestes achgubmie-se sugerir que a tanica
albuginea implantada serviu como arcabouco par@senyolvimento de um novo
tecido, 0 mesmo foi proposto por WEFER, 2002; NUNE®7 e OLIVEIRA, 2008.
Os achados sao similares aos achados de estudw®rast com outras membranas
biolégicas, utilizadas na reparacdo de varias tes&s, como esdfago cervical
(DALECK, 1988), diafragma toracico (DALECHt. al., 1988), diafragma pélvico
(DALECK et. al., 1992), e tenoplastia do calcaneo (COSTA NEdtOal., 1999) e
semelhantes ainda, aqueles encontrados por outitoses (ALVARENGA, 1977;
RANZANI, 1986; LANTZMAN, 1986) quando empregaramtias tipos de membranas
na reconstrucao de diversas estruturas, reforgamamto de vista de Alvarenga (1992)
que afirmava que elas sédo incorporadas sem sieaejeicao.

Quanto a viabilidade do enxerto, este apresentaveliem todo o periodo de
experimentacdo. Fibroblastos ativos, neovasculgia sintese e deposicdo de
colageno foram observados em todos os grupos. Ammmalmente de forma discreta
e na periferia do enxerto, mas em tempo mais taveiificou-se de forma mais
evidente e no interior da membrana enxertada. Onmdsi verificado por OLIVEIRA
et. al.,(2003), quando utilizaram tenddo homologo consknen glicerina e associado
a fio de nylon na reparacao de ligamento cruzadoialrem caes.

Conforme Nunes (2007), ainda existe dificuldadeobtencdo de referéncias
bibliograficas sobre a aplicacéo de tunica albugteno biomaterial. Apesar de existir
muitos estudos na area de biomateriais, existe defeciéncia na obtencdo de
parametros comparativos a fim de avaliar a absargaabilidade do enxerto.

A utilizacdo da tunica albuginea bovina, conservada mel, mediante a
avaliacdo de seu comportamento biolégico no sei@iertia abre novas perspectivas
para seu uso na rotina cirdrgica veterinéria, eesgmta uma op¢ao na reparacdo de

tecidos lesionados.
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5. CONCLUSOES

O mel foi eficiente na conservacao de tunica alregybovina.

O enxerto de tuanica albuginea bovina conservadamet como reforco da
parede abdominal em cédes é eficiente como arcabpaigp a deposi¢cdo de tecido
conjuntivo cicatricial.

A xenoenxertia de tunica albuginea € um biomateti@l facil obtencdo e
utilizacao.

A tunica albuginea bovina mostrou-se excelentetsatbsno reparo de parede

abdominal em caes.
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PRANCHA 1. cao. Cirlrgico. A) Acesso cirlrgico paraalizacdo de celiotomia
longitudinal mediana retroumbilical. B) Laparoreafutilizando padrdo de sutura
interrompida em X, em plano Gnico com fio Poligiaat910 (Vicryl®, n° 2.0). C e D)
Apés laparorrafia, aplicou-se a tlnica albugineam(5 sobre a sutura da parede
abdominal, como refor¢co da sutura, esta foi an@ordiizado-se uma sutura continua
em guarda-grega, com o mesmo fio ja citado. EA&prpximacéo das bordas cirdrgicas
e a dermorrafia da parede abdominal, com fio dennfn° 2.0) com pontos separados
em “U”.



PRANCHA 2. Fotomicrografia (COOLPIX 995-Nikon, TdkiJapdo). A) Tunica Albuginea ancorada a musaaat90 dias apos
implantacdo.Observa-se o seqiestro desta, capsukcidlo conjuntivo a envolvendo, neovascularizagdafiltrado discreto, obj 10X e
coloracdo hematoxilina / eosina. B) Tunica, 90 @ipés implantacdo, apresentando ao seu redor ultnaohd com predominancia de
mononucleares, visualizacdo de neovascularizacé@mteror da membrana, obj 20 X e coloracéo henilitax’ eosina. C) Tunica, 60 dias
apos implantacdo, observa-se neovascularizacdo nterior desta, infiltrado com predomindncia de muobeares e raros
polimorfonucleares, obj 40 X e coloracao hematnaili eosina. D) Observacdo de tecido cicatricisépo, presenca de fibroblastos.
Tanica 60 dias apds implantacéo, objt 40 X e cgiwoahematoxilina / eosina. E) Foto sobre luz ppéata, mostrando o fio de sutura ,
ainda presente, sucitando resposta inflamatér@dgrpo estranho. Tunica 30 dias de implantacdpl®@tX e coloragdo hematoxilina /
eosina. F) Tunica 30 dias ap6s implantagéo, rege@ioulomatosa gigantocitaria, observando-se cébizantes (tipo corpo estranho),
associada ao fio. Obj 40 X e coloracdo hematoxilimasina. G) Observacéo de resquicios do fio av@esucitando resposta inflamatoria.
Tuanica 30 dias apés implantagdo, obj 10 X e cofwadgmatoxilina / eosina. H) Tunica albuginea, ia8 dpos implantacédo, observando-
se inflamacao em sua dire¢éo, com predominio dmpdbnucleares e raros mononucleares

31



32

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abramov, V.G.; Markicheva, N.A. Therapeutic lamelaratoplaty with honey
preserved materiaDftalmol Zh v.38, n.2, P.81-83, 1983.

Alievi, M. M., Schossler, J. E. W., Guimarées, L, Dliveira, A. N. C., Traeslel,
C. K., Ferreira, P. A. Implante 0sseo cortical alig conservado em mel na reconstrucao
de falha é6ssea diafisaria em fémur de caes: ad@aliafinica e radiograficaCiéncias
Rural, Santa Maria, v. 37, n. 2, p. 450 — 457, 2007.

Alvarenga, J. (1992) Possibilidades e LimitacdesUtiizacdo de Membranas
Biologicas Preservadas em Cirurgla: Daleck C.R., Baptista L.C., Mukai L.S.(eds.)
Topicos em Cirurgia de Caes e Gatos. JaboticabdNHEP-UNESP, 113p.

Alvarenga, J. (197 73ubstituicdo de segmento de colédoco de cédo ppaprale
pericardio homdlogo conservado em glicerina. Estuekperimental Tese de livre
docéncia, Sdo Paulo — SP. Faculdade de MedicireriWétia e Zootecnia da Universidade
de S&o Paulo. 102 p.

Amendola, G.f.Correcéo de defeito 6sseo femoral em cées utilizanglante
0sseo cortical homoélogo conservado em .n2801. 46 f. Dissertacdo (Mestrado em
Medicina Veterinaria) — Universidade Federal det&afaria.

Amendola, G. F., Traqueoplastia em coelhos com reefénico canino

conservado em meCiéncia Animal Brasileirav. 1 suplemento, p. 111, 2000.

Amendola, G.F.; llha, M.; Berger, R.; Stedile, Bchossler. Correcéo de defeito
osseo femoral em cées utilizando implante corticahologo conservado em mdicta
cirdrgica Brasileira v. 18 (4), p. 302-307, 2003.

Amid, P.K. Classification of biomaterials and the®lated complications in

abdominal wall hernia surgemgérnian. 1 p. 15-21 1997



33

Ansaloni, L.; Catena, F.; Gagliardi, S.; Gazzdtti, D’Alessandro, A.; Pinna, D.
Hernia repair with porcine small-intestinal submge¢lernia. n. 11: p. 321-326. 2007.

Anderson, W.A.D.; Scotti, T.M. Inflamation and r&paln: Synopsis of
Pathology.202 ed. Moshy, 1980.

Andrade, Z. Tecido conjuntivo, reparo, regeneragdo cicatrizacdo. In:

Montenegro, M.R.; Franco, M. Patologia. Processeais. 32 ed. Atheneu, 1995.

Barreiros, L. J.; Rodaski, S.; Susko, L, et al,Uso experimental do musculo
grande dorsal autdlogo na reparacdo dos grandegadefliafragmaticos no caBRevista
do Setor de Ciéncias Agrariag. 15, n. 1, p. 141-150, 1996.

Bellenger, C.R. Parede Abdominal. In: SLATTER, Blanual de Cirurgia de
Pequenos Animais; 22 ed; Sao Paulo; Manole; 2Vpv90-498; 1998.

Bellén-Carneiro, J.M. El cierre de lapatomia erlinaa albaCir Esp v. 77, n.3,
p. 114-123, 2005.

Bellon, J.M; Serrano, N.; Rodriguez, M.; Garcia-idawilla, N.; Pascual, G.;
Bujan, J. Prétesis compuestas en las reparaciandsfdctos de pared abdominal. Estudio
comparativo Del empleo de barreras fisicas y/o aqasnCir Esp v. 77, n.6, p. 351-356,
2005.

Bernard, C.; Polliand, C.; Muteliga, L.; Champau, Repair of giant incisional
abdominal wall hernias using open intraperitoneakimHernia, v. 11, n. 4, p. 315-320.
2007

Brasileiro Filho, G.; Pitella, J.E.H.; Pereira, LE Bambirra, E.A.; Arbosa,

A.J.A. Inflamacéo e cicatrizagao. In: Bogliolo Ratpa. Guanabara Koogan, 52 ed, 1994.

Brun M.V., Pippi N.L., Dreimeier D., Contesini E,ABeck C.A.C., Cunha O.,
Filho S.T.L., Roehsig C., Stedile R. (2002) SolucBiipersaturada de Sal como



34

Conservante de Pericardio Canino Utilizado na Regdar do Masculo Reto Abdominal de
Ratos WinstarCiéncia Rural 32(6): 1019-1025.

COBEA (Colégio Brasileiro de Experimentacdo AnimdPrincipios éticos na
experimentacéo animal. Séo Paulo. 1991. Disponivedm: URL:

www.meusite.com.br/cobea/index.htm.

Costa J. L. (1996Reconstrucdo de grande falha 6ssea com enxertacabrt
alégeno conservado em glicerina, fixado com plaggsarafusos de acgo inoxidavel da
série 304; Estudo experimental em ca&sse de Mestrado. Jaboticabal — Sdo Paulo.

Universidade Estadual de Sao Paulo — Jaboticabal.

Cotran, R.S.; Kumar, V.; CollinS, T. Reparo dosides: crescimento celular,
fibrose e cicatrizacao das feridas. In: ROBBINS,. $atologia estrutural e funcional. 62

ed., Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 2000.

Crowe, D.T.; Bjorling, D.E. Peritbnio e CavidaderiRmeal. In: SLATTER, D.,
Manual de Cirurgia de Pequenos Animais; 22 ed; Bfdo; Manole; 2V;V1; p.499-528;
1998.

Daleck C.R., Alessi A.C., Costa Neto J.M., Daleck.®., Padilha Filho J.G.
(1988) Substituicdo de um Retalho Diafragmatico G&o por Peritdbnio de Bovino
Conservado em Glicerina: Estudo Experimemites. Veterinaria 4(1): 53-61.

Daleck C.R., Padilha Filho J.G., Daleck C.L.M., @ofNeto J.M. (1992)
Reparacado de Hérnia Perineal em Cées com perid@nBovino Conservado em Glicerina.
Ciéncia Rural 22(2): 179-183.

Dyce, K.M.; SACK, W.O.; WENSING, C.J.G. Abdémen dearnivoros. In:
Tratado de anatomia veterinaria. 3ed. Rio de JanelSEVIER, p. 407 — 424. 2004.

Eurides, D.; Nigro, A. J. T,; Goldenberg, S., etRéparo de defeito provocado no
diafragma de cdes com segmento livre peritbnio-masc Estudo experimentaActa
Cirurgia Brasileira, v. 9, n.3, p. 134 — 135, 1994.



35

Fagundes, D.J. Bases técnicas para as laparotdmiaggéncia. In: BURHIAN E.

Emergéncias em Cirurgia. Sao Paulo: Sarvier. 19237.

Ferguson, M.W.J.; Leigh, .M. Wound healing. In:a@fpion, R.H.; Burton, J.L.;
Burns, D.A.; Breathnach, S.M.; Rook, W, E,. Textboof Dermatology. Blackwell
Science, 62 ed., 1998.

Fossum, T.W.; Cirurgia de pequenos animais; SatoPRoca; Cap. 9, 13 e 15;
2005.

Fowler, D. Principles of wound healing. In: HARARIJ, Surgical complications

and wound healing in the small animal practi#é. B. Saunders Co., 1993.

Freeman, D.E. Peripartum calicNorth American Veterinary Conference
Proceedings. p 160 - 162. 2005. Disponivel emww.ivis.org/proceedings/
navc/2005/LA/073.pdf?LA=1 Acesso em 10 de setender@8008

Geever, E. D., Merendino, L. A., The repair of dgdgmatic defects with cutis
grafts.Surg. Gynec. Obste®4: 308 — 16, 1952.

Girotto, J.A; Chiaramonte, M.; Menon, N.G.; Sind¥,, Silverman, R.; Tufaro,
A.P.; Nahabedian, M.; Goldbeg, N.H.; Manson, P.Kc#&citrant abdominal wall hernias:
long-term superiority of autologous tissue repRlast Reconstr Surgn. 112. p 106-114.
2003.

Greca, F.H.; Souza Filho, Z.A.; Rocha, S.L.; Bars&.S.; Fernandes, H.A.D.;
Nilside, M.A. Submucosa de intestino delgado nareple defeito em parede abdominal
de ratosActa. Cir. Brasv. 19. n. 5. p. 471 — 477. 2004.

Gongalves, G. R. (2000Ceratoplastia lamelar homdéloga em cdo com
conservacdo em solucdo supersaturada de acucarliceriga. Tese mestrado, Santa

Maria — RS. Universidade Federal de Santa Marip, 54



36

Greenwood, d. Honey for superficial wounds and rgldeancet v.341, n.8837,
p.90-91, 1993.

Greer, R.T.; Pearson, P.T. Biomateriais. In: SLARTD., Manual de Cirurgia de
Pequenos Animais; 22 ed; Sdo Paulo; Manole; 2Vpvil33-142;1998.

Guimardaes, G. C.; Scavone, A. R. F.; Machado, MCRuz C. da; Capalbo, A. C.;
Santos, A. L. Q.; Avaliacdo histolégica de membsabialdgicas bovinas conservadas em
glicerina e a frescaiosci. J, Uberlandia, v. 23, n. 3, p. 120-127. 2007.

Gupta, M. Preservation of split skin grafts in hgre preliminary studyindian J.
Surg,v. 11, p. 591 — 598, 1977.

Hafez, B. Anatomia da reproducdo feminina. In: Rdpgédo animal. S&do Paulo,
Manole, 2004. p. 13-29.

Hulland, T.J. Muscle and Tendon. In: Jubb, K.VIennedy, P.C.; Palmer,N.
Pathology of Domestic Animals; 4a ed; San Diegoademic Press, Inc.; 3V; V1; p.183-
265; 1992.

Hunt G. B., Practical solutions to perennial profde perineal hernia. Proceedings
of the WSAVA Congress. Sydney, Australia, 2007. p@oisivel em:
http://www.vin.com/proceedings/Proceedings.plx? QMBAVA2007&PID=18060&Cate
gory=2996&0=Generic. Acesso em 08 de setembro 68.20

lorish N. As abelhas, farmacéuticas com asas. SalmPMir; 1981.

Konig, H.E.; Maieri, J.; Liebich, H.G. Fascia e muks da cabeca e do tronco. In:
KONIG, H.E.; LIEBICH, H-G. Anatomia dos animais désticos: texto e atlas colorido.
Porto AlegreArtmed v.1. 2002. p.125-129.

Kraus K.H. Hérnias. In: BOJRAB M. J. Técnicas asuam cirurgia de pequenos
animais. 3.ed. Sao Paulo: Roca. 1996. p.410-414.



37

Lantzman, M. (1986Wtilizacdo de pericardio equino conservado em glite na
reparacao cirargica do duodeno de caes (canis fiandl). Estudo experimentalese de
Mestrado. S&o Paulo — SP. Faculdade de Medicireriviatia e Zootecnia — USP. 60p.

Leite, J.B.F. et. Al. A glicerina e a preservacé@s tecidosRevista Paulista de
Medicing v.93, p.81-84,1979.

Lima J.M. Tratamento Cirargico das Hérnias IncigsisnRev.Col. BrasCir. v. 29,
n 2. 2002.

Mann, F.A.; Smeak, D.D. In: BOJRAB, M.J. MecanisnaiasMoléstia na Cirurgia
de Pequenos Animais. 22 ed. Sdo Paulo; Manole4{1.2Q, 1996.

Matera, E.A Contribuicdo para a cirurgia abdominal do cdo. Edtue técnica das
incisbes da parede ventral948. 95f. Tese (livre-docéncia). Faculdade de Kedi

Veterinaria - USP. Sao Paulo.

Matera, A.; Barros, P.S.M.; Stopiglia, A.S. e coldérnia perineal no céao:
Tratamento cirdrgico mediante utilizacdo de malbgpdlipropileno.Rev. Fac. Med. Vet.
Zootec. UnivS. Paulo, v.18, n.1, p. 37-41, 1981.

Mazzanty A., Pippi N., Raiser A.G., Graca D.L.,v8ita A.F., Eurides D., Faria
R.X., Alves A.S., Goncalves G.F., Stidile R., BragaA. (2001) Mdusculo Diafragma
Homologo Conservado em Solucdo Supersaturada deaAgara a Reparacdo de Grande
Defeito na Diafragma de CaGiéncia Rural 31(2): 277-283.

Mazzanty A., Raiser A.G., Pippi N., Graca D.L., 8&/A.S., Faria R.X., Alievi, F.
A.; Braga F.A., Salbego, F. Z. (2003) Hernioplastiafragmatica em céo com pericardio
bovino Conservado em Solugdo Supersaturada de A@rcp Bras. Méd. Vet. ZooteV'.
55, n. 6.

Mazzanty A., Raiser A.G., ,Pippi N., Barros C.SRrondani J.T., Marin A., Silva
T.R., Hille R., Salbego F.Z., Stieven D., Rohde Balmolin F. (2004) Homoimplante
Ortotdpico Conservado, Associado a Terapia “Sofiefana Reparacdo Tenopateler em
Cao.Ciéncia Rura] 34(2): 429-437.



38

Mota F.C.D., Eurides D., Belletti M.E., Freitas P,Mastrontonio E.C., Shimizu
B.J., Cardoso J.R., Martins A.K. (2002) AnalisergHestrutural da Tdnica Muscular do
Intestino Delgado de Caes Preservado em DifereMe®s. Brasilian Journal of
Veterinary Research and Animal Scier@@(1): 13-17.

Mschvidobadse V. M. Allogenic trnsplantation ofrdieed bonés and halfjoints.
Zentralbl Chir, 103: 1138 — 48; 1978.

Neto J.M.C., Daleck C.R., Alessi A.C., Braccialli.SC (1999) Tenoplastia
Experimental do Calcaneo em Caes com Peritbnio rdowonservado em Glicerina.
Ciéncia Rural29(4): 697-703.

Nunes V.A. (2007)Enxerto de Tunica Albuginea como Reforco de Parede
Abdominal em Céaeslese (Doutorado em Ciéncias) - Rio de Janeiral ~URiversidade
Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, 55p.

Oliveira, L. L., (2008) Reconstituicdo vesical em cées: enxerto com tunica
albuginea conservadalrese de mestrado, Campos dos Goytacazes — RJertldade
Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro — UEA.

Oliveira S.T., Raiser A.G., Guedes A.G.P., AlvedD.8.,, Gongalves G.F.,
Mazzanti A., Beletti M.E., Stedile R., Silva T.RR003) Reparacédo do Ligamento Cruzado
Cranial de Caes por Tenddao Homologo Conservado koerida e Associado a Fio de
Nailon. Ciéncia Rural 33(4): 717-723.

Pigossi N. (1967)A Glicerina na Conservacdo de dura-Mater. Estudo
Experimental. Tese (Livre-Docéncia) Sédo Paulo - SP - FaculdadeMedicina de
Universidade de Sao Paulo-USP, 36p.

Pigossi N., Raia A., Gama A.H., Simonsen O., Had#la®tolf N.A.G., Zerbini
E.J., Miniti A., Tenuto R. (1971) Estudo Experimangé Clinico sobre o Emprego, como
implante, da Dura-Mater Homdgena Conservada enefBi@ a Temperatura Ambiente.
Rev. Ass.Med. Brasl7(8): 263-278.



39

Pinto Jr H. S. (1995)tilizacdo de enxerto 6sseo cortical homologo pnesao
em tintura de iodo a 2 % na reparacao de fraturammutivas de 0ssos lonogos em cées
Tese de mestrado, S&o Paulo — SP. FMVZ — USP.

Pitrez, F.B.; Alves, L.C.C.; Rhoden, E.L. e cols.erhiorrafia inguinal
convencional e videolaparoscopica: qual a melhorddagemRev. Pes. Médy. 32, n.1,
p. 63-67, 1998.

Postmes, T.; Van Den Bogaard, A. E.; Hazen, M.dydior wounds, ulcers and
ski graft preservatiorLancet 341: 756 — 7; 1993.

Probst, C.W. Cicatrizacdo das feridas e regenerdeatecidos especificos. In:
SLATER, D. Manual de Cirurgia de Pequenos Animd&aed. Philadelphia: W.B.
Saunders, 2V,V.1, p. 66-78, 1998.

Quitzan G.Q, Rahal S.C, Rocha N.S, Crocci, A.J. gamagdo entre pericardio
bovino preservado em glicerina e malha de poliésterreparo de falhas da parede

abdominal em rato#\cta. Cir. Brasn. 4. p. 18. 2003.

Ramos, E.J.B.Biocompatibilidade da tela de polipropileno e dabswcosa
intestinal de porco na correcao de defeitos criadasparede abdominal de cées. Estudo
comparativo.2002. 62 f. Tese (Mestrado) - Setor de CiénciaSalade da Universidade

Federal do ParanaCuritiba.

Rabelo R.E., Tavares G.A., Paulo N.M., Silva L.AlPamasceno A.D., Andrade
M.A., Martins F.G., Romani A.F., Silva O.C., TrirdaB.R. (2004) Caracteristicas Fisicas
e Microbioldgicas do Centro Tendineo Diafragmamvino Conservado em Glicerina a
98% e no Glutaraldeido a 4%iéncia Animal Brasileira5(4):229-238.

Ranzani, J. J. T., (1986pubstituicio de segmento da por¢cdo muscular
diafragmatica de céo por pericardio de equino comado em glicerina: Estudo
experimental.Tese de doutorado. Botucatu — SP. Faculdade deciMadveterinaria e
Zootecnia — UNESP, 57p.



40

Raiser, A.G. Hérnia pds-incisdo em cées e g&@ncia Rural v. 29, n.4; p.689-
695, 1999.

Read, R.A. Managing hernias that present as emaggenWorld Congress
WSAVA/FECAVA/CSAVA. p. 734 - 735. 2006. Disponivel em:
www.ivis.org/proceedings/wsava/2006/lecture25/Rgadf2LA. Acesso em  08de
setembro de 2008.

Risau, W. Mechanisms of angiogeneBblature v. 386, p. 671, 1997.

Rodaski, S; Guérios, S. D.; Perroni, M. A.; Nawi,B.; Silva, C. A. M. (2000)
Esfincteroplstia anal externa experimental com nramd de peritbnio bovino preservada

em glicerina a 98 %, em cadégchives of Veterinary Science 5, p. 55-60.

Silva L.A.F.; Silva O.C.; Eurides D.; Sousa V. Bilva M. A. M.; Franco L. G,;
Alcantara A. S.; Rabelo R. E.; Damasceno A. D.;n&aro Junior H. Hernioplastia
umbilical em bovino: emprego de implante de cayéla auricular homodloga e avaliagao
clinica dos resultadoscta Scientiae Veterinariaa. 33. v. 1. p. 57-62, 2005.

Sisson, R. Mdusculos do Equino. In: GUETTY, R. Amai@ dos Animais
Domésticos; 52 Ed; Rio de Janeiro; InteramericanaV2; p. 379-384; 1986.

Smeak, D.D. Hérnias Abdominais. In: SLATTER,D. Mahule Cirurgia de
Pequenos Animais; 22 ed; Sao Paulo; Manole; 2V;pv533-558; 1998.

St. Clair, L.E. Musculos do Carnivoro. In: GUETTR, Anatomia dos Animais
Domésticos; 52 Ed; Rio de Janeiro; InteramericanaV?2; p. 1427-1430; 1986.

Stainki, D. R. Reducdo de Hérnias. Faculdade detefo@m, Veterinaria e
Agronomia, PUCRS. 2006. Disponivel em
<http://pucrs.campus?2.br/~stainki/Cirurgiall/hes@f>. Acesso em 08 de setembro de
2008.



41

Subrahmanyam, M. Storage of skin grafts in hoheycet v.341, n.8836,p.63-
64, 1993.

Taylor, R., McGhee, R. Postoperative care of theirwdoIn: Manual of small

animal postoperative care. Williams & Wilkins. Balbre. 1995. p. 36-47.

Vicenti F.A.M., Laus J.L., Neto J.M.C., TaglierCl, Campos C.F., Jorge A.T.,
Ferreira A.L., Fantinatti A.P. (2002) Use of nadgenous Tunica Vaginalis Conserved in
98% Glicerine for Keratoplasty in DogRevista Brasileira de Ciéncias Veterinarj&x3):
182-187.

Wantz, G.E. Incisonal hernioplasty with MersileBewrg Gynecol Obstenh. 172. p
129-137. 1991

Wefer J., Schlote N., Sekido N., Sievert K.D., WefeE., Nunes L., Bakircioglu
M.E., Dahiya R., Tanagho E.A. (2002) Tunica Albwegimcallular Matrix Graft for Penile
Reconstruction in the Rabbit: a Model for Treatiteyronie s DiseasBrazilian Journal of
Urology International 90: 326-331.



