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Introducao: As operacdes para corre¢ao das hérnias inguinais podem ocasionar lesdes nos
ductos deferentes levando a infertilidade, sendo que a incidéncia destas lesdes varia de
6,65% a 26,7%. As telas de polipropileno t€ém sido utilizadas em individuos jovens nas
ultimas décadas. Este material induz processo inflamatério e fibrose adjacente conferindo
maior reforco a parede posterior do canal inguinal, entretanto nao se conhece claramente a

repercussdo desta reacdo sobre a histologia e fisiologia do ducto deferente.

Objetivo: Este estudo avaliou o comprometimento ou ndo do ducto deferente de ratos

expostos a tela de polipropileno.

Método: Quarenta ratos, wistar, machos com trés meses de idade, foram submetidos a
dissecacao bilateral dos ductos deferentes seguidos do implante da tela de polipropileno em
um dos lados, tomando-se o lado contra-lateral como seu controle. Os animais foram
sacrificados apds 90 (Grupo I) e 120 (Grupo II) dias de pds-operatdrio, e os ductos

deferentes, epididimos e testiculos avaliados histopatologicamente por microscopia Optica.

Na andlise estatistica foram utilizados os testes de “t” de Student e comparagdo de

propor¢oes.

Resultados: Houve reacdo inflamatdria tipo corpo estranho em todos os segmentos do
ducto deferente exposto a tela e a montante desta, mas em nenhum no lado controle. Nao
houve obstru¢do completa do limen dos ductos deferentes expostos a tela de polipropileno

em nenhum dos animais.

O limen do ducto deferente apresentou dilatacdo a montante da tela em relagdo ao lado
controle tanto no grupo I, que apresentou drea média de 0,46441 mm?, quanto no grupo II,
area média de 0,37052 mm?, no segmento controle do grupo I a drea média foi de 0,2394
mm? e grupo II de 0,20789 mm?, e as diferencas entre estes segmentos foram significativas

(grupo I: p=0,002 / grupo II: p=0,044).

Nos segmentos a montante da tela dos grupos I e II evidenciou-se a presenca de
espermatozdides no Iimen em 100% dos cortes histoldgicos, e nos controles de ambos os
grupos a presenca de espermatozdides ocorreu em 73,68%, sendo estas diferencas

significativas (grupo I: p=0,009 / grupo II: p=0,022). A espessura da parede do ducto
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deferente foi significativamente menor nos segmentos expostos a tela (média de 0,15952
mm / p=4,348E-5) e a montante destes (média de 0,08348 mm / p=9,719E-10) em relacao
ao ducto deferente controle (média de 0,29968 mm) no grupo I. No grupo II, a espessura
média foi de 0,294 mm e 0,1553 mm respectivamente nos segmentos exposto a tela e a
montante desta, e 0,3034 mm no controle, apresentando significincia apenas entre o

segmento a montante da tela e o controle neste grupo (p=0,001).

Houve perda do aspecto festonado da mucosa do ducto deferente em todos os segmentos a
montante € nenhum no lado controle em ambos os grupos. Nenhum animal apresentou
alteracdes significativas dos epididimos e testiculos, exceto um que apresentou atrofia

testicular por provével tor¢do do cordao espermatico durante o ato operatério.

Conclusao: A tela de polipropileno induz reacdo inflamatdria, a qual resulta em alteragdes
histolégicas do ducto deferente que levam a dilatacio e represamento de espermatozdides a
montante da tela, assim como diminuicdo da espessura da parede do ducto deferente nos

segmentos expostos a tela e a montante dela.
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Background: Vas deferens lesions, leading to infertility, may occur in 6.65% to 26.7% of
inguinal herniorraphy. Tension-free herniorraphy using polypropylene mesh, which induces
an inflammatory process and adjacent fibrosis, strengthening the posterior inguinal wall,
has become very popular. However its histological and physiological effects are not

completely known.

Objective: This study intended to evaluate the effects of polypropylene mesh in the rat vas

deferens.

Method: Forty, three-month-old male Wistar rats underwent bilateral vas deferens
dissection, followed by mesh implantation on one side. The contra-lateral side was the
control. The animals were sacrificed after 90 (Group I) and 120 (Group II) postoperative

days. The vas deferens, epididymis and testicles underwent histopathological assessment.
Statistics methods used were the “t” test and the compare proportion.

Results: A foreign body reaction occurred after implantation in all animals. Control
presented no reaction. The mean lumen dilation in regions before mesh was 0.46441mm?
and 0.37052mm?, in Group I and II, respectively, and all sections presented spermatozoids.
The mean dilation in control rats of Groups I and II was 0.2394mm? and 0.20789mm?,
respectively and spermatozoids were present in 73,68%. Those differences, between
experimental and control animals were significant (group I: p=0,002 / group II: p=0,044).
In Group I the average wall thickness of vas deferens segments exposed to mesh was
0.15952mm and the average wall thickness segments before mesh was 0.08348mm while
the average wall thickness of control vas deferens was 0.29968mm (p=9,719E-10). In
Group II, the mean wall thickness of vas deferens exposed to mesh and before mesh
segments was 0.294mm and 0.1553mm, respectively, while the control was 0.3034mm
(p=0,001). Mucosal fold loss occurred in all segments before mesh but none in the control.

The epididymis and testicles presented no alterations.

Conclusion: Polypropylene mesh induces a foreign body reaction with histological
alterations in the vas deferens that cause functional obstruction with dilation and

spermatozoid repression.

Abstract
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As correcdes cirurgicas das hérnias inguinais sdo procedimentos comuns na
pratica médica, tanto em adultos como em criangas, chegando a ocorrer em cerca de

3% a 5% da populag@o masculina (Miguel et al, 1995; Uzzo et al, 1999).

As vagas informacdes na literatura antiga tornam muito dificil definir quando o
tratamento da hérnia inguinal teve inicio (McClusky III et al 2006). Descri¢des da presenca
da hérnia inguinal, ou mesmo em outras localiza¢des, sdo encontradas em textos muito
antigos como os papiros de Eber (1552-1550 a.C.) (Lau WY, 2002; Papavramidou NS,
Christopoulou-Aletras H, 2005; McClusky III et al, 2006). Hipdcrates pouco deixou em
seus escritos sobre as hérnias, mas coube a ele definir o cardter congénito da hérnia inguinal
na infincia, assim como descrever a diferenca entre a hérnia inguinal e a hidrocele
(Lau WY, 2002; Papavramidou NS, Christopoulou-Aletras H, 2005;
McClusky III et al, 2006).

O tratamento da hérnia inguinal passou por diferentes fases, mas ja apresentava
indicios histéricos de sua realizacdo desde a antiguidade: a Mumia do Farad egipcio
Merneptah da 19° dinastia (1224-1214 a.C.) apresenta cicatrizes na regido inguinal que
separam o escroto do corpo, devido a provadvel procedimento cirtrgico tipicamente
realizado na época para tratamento da hérnia inguinal (Lau WY, 2002; Papavramidou NS,
Christopoulou-Aletras H, 2005); estatueta fenicia (900 a.C.). faz alusdo ao uso da funda

para tratamento de hérnia inguinal bilateral (Lau WY, 2002; McClusky III et al, 2006).

Mas coube a Aulus Cornelius Celsus' (25 aC- 50 d.C.) na Roma antiga, em sua
enciclopédia “De Medicina”, a primeira descricdo detalhada das técnicas para correcao
cirtrgica da hérnia inguinal com preservacdo do cordao espermatico e testiculo, além de
cuidados especiais no pré e poOs-operatorio, assim como cuidados de assepsia
(Lau WY, 2002; Papavramidou NS, Christopoulou-Aletras H, 2005;
McClusky III et al, 2006).

' Celsus AC. Apud Papavramidou NS, Chrispoulou-Aletras H. Treatment of “hernia” in the Writings of
Celsus (First Century AD). World J Surg 2005; 29: 1343-1347.
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Entretanto até o século XIX o estado do reparo da hérnia inguinal era cadtico, e
a maioria dos cirurgides optava pelo chamado procedimento de McBurney, onde a
cicatrizagdo da ferida operatdria ocorria por segunda intengdo, pois se acreditava que isto
traria reforco a parede do canal inguinal diminuindo as recidivas (Lau WY, 2002). Todavia
os conhecimentos anatdomicos que foram sendo acumulados durante este periodo
permitiram a Edoardo Bassini> em 1887 mudar o curso das condutas cirdrgicas no
tratamento da hérnia inguinal, estavam assim definidos os principios modernos do
tratamento cirdrgico desta doenca (DeBord JR, 1998; Lau WY, 2002;
McClusky III et al, 2006; Peiper C, 2006).

Ainda no final do século XIX as preocupacdes referentes ao tratamento da
hérnia inguinal relacionavam-se com a tensdo nas linhas de sutura. Fato este descrito nos
trabalhos de Wolﬂer—Berger3 (1892) na Europa, utilizando-se de incisdes relaxadoras
(Lau WY, 2002; Read RC, 2005); Henry Marcy4 nos Estados Unidos da América,
utilizando-se de materiais heter6logos como tenddo de canguru ou cervo para estabelecer
suturas sem tensao na parede posterior do canal inguinal (DeBord JR, 1998; Lau WY,
2002); McArthur’ no inicio do século XX (1901), descrevendo o uso da aponeurose do
musculo obliquo externo ou mesmo Kirschner(’, usando a féscia lata para diminuir a tensao

nas linhas de sutura (Lau WY, 2002).

Outros materiais, tais como malhas e molas de fios de prata, titdnio, e aco
inoxidédvel foram utilizados entre o final do século XIX e a primeira metade do século XX
com resultados muito ruins (DeBord, 1998; Lau WY, 2002; Read RC, 2005; McClusky III
et al, 2006).

Com a descoberta do “nylon” em 1935 (Lau WY. 2002), a utilizag@o de suturas
livres de tensdo passaram a ser realizadas com bons resultados a longo prazo (DeBord JR,
1998; Lau WY, 2002; Read RC, 2005). Outros materiais ndo metdlicos surgiram desde

entdo, embora o que demonstrou possuir as melhores qualidades foi o polipropileno

2 Edoardo Bassini. Apud McClusky I DA, Mirilas P, Zoras O, Skandalakis PN, Skandalakis JE. Groin
hérnia anatomical and surgical history. Arch Surg 2006; 141: 1035-1041.

*Wolfler-Berger. Apud Lau WY. History of treatment of groin hernia. World J Surg 2002; 26(6): 748-59.

* Henry Marcy. Apud Lau WY. History of treatment of groin hernia. World J Surg 2002; 26(6): 748-59.

> McArthur. Apud Lau WY. History of treatment of groin hernia. World J Surg 2002; 26(6): 748-59.

® Kirshner. Apud Lau WY. History of treatment of groin hernia. World J Surg 2002; 26(6): 748-59.
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(Usher FC, 1963; Bendavid RA, 1987; Lichtenstein et al, 1989; Gilbert AI, 1991;
Campanelli et al, 1995; DeBord JR, 1998; Lau WY, 2002; McClusky III et al, 2006;
Read RC, 2005).

As complicacdes do tratamento cirdrgico da hérnia inguinal foram apresentando
modificacdes conforme evoluia o seu tratamento (Lau WY, 2002; Papavramidou NS,
Christopoulou-Aletras H, 2005; McClusky III et al, 2006), até chegar a um momento no
qual as preocupacdes tinham seu foco centrado na recidiva, atrofia testicular, hidrocele,
lesdes iatrogénicas dos ductos deferentes, dor, diminui¢cao da funcdo testicular, entre outras
(Homonnai et al, 1980; FongY, Wantz GE, 1992; Reid I, Devlin HB, 1993;
Miguel PR et al, 1995; Matsuda et al, 1998; Sheynkin et al, 1998; Steigman et al, 1999;
Ridgway et al, 2002).

Nos casos de hérnia inguinal bilateral, ou quando o paciente possui testiculo
unico, existe risco potencial a fertilidade durante os procedimentos cirdrgicos pela inter-
relacdo entre o ducto deferente, e as demais estruturas vasculares do corddo espermético,
com o campo operatério (Sheynkyn et al, 1998; Uzzo et al, 1999; Steigman et al, 1999;
Ridgway et al, 2002).

A cirurgia para tratamento da hérnia inguinal, tanto por cirurgia convencional
quanto laparoscépica, pode ser causa de atrofia testicular, o que ocorre em 0,16% a 0,5%
das vezes por comprometimento vascular (Homonnai et al, 1980; Fong Y, Wantz GE, 1992;
Miguel et al, 1995; Sheynkyn et al, 1998; Schultz et al, 2001; Ridgway et al, 2002;
Bittner et al, 2002; Nordin et al, 2002; Akbulut et al, 2003), e tem sido causa inclusive de

questionamentos legais (Reid I, Devlin HB, 1994).

A obstrug@o unilateral do ducto deferente esta presente em 6,65 a 26,7% dos
pacientes inférteis com histéria de pregressa de herniorrafia inguinal (Yavetz et al, 1991;

Matsuda et al, 1998).

A incidéncia estimada das lesdes deferenciais no tratamento da hérnia inguinal
¢ de 0,3 % no adulto e 0,8% a 2,0 % nas criangas, nimeros que chegam a 5% nos casos de
hérnias recidivadas (Miguel et al, 1995; Baden MV, Meir E, 1995; Sheynkin et al, 1998;
Matsuda et al, 1998; Steigman et al, 1999; Ridgway et al, 2002).
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A preocupacdo com as complicacdes relacionadas diretamente com a tela
colocada junto ao corddo espermatico € recente, e teve inicio por meio de relatos na
literatura sobre pacientes com infertilidade, cujo histérico pregresso da corregdo cirtirgica
de hérnia inguinal com técnicas que utilizassem telas de polipropileno estava presente

(Silich RC, McSherry CK, 1996; Seifman et al, 1999).

Os estudos de Irving Lichtenstein et al. (1989) e o advento da herniorrafia
inguinal por acesso videolaparoscopico difundiram rapidamente o uso das telas de
polipropileno, chegando a sua utilizagdo, em muitos centros, proximo a 100% dos pacientes
tratados (Lichtenstein et al, 1989; Amid et al, 1996; Schultz et al, 2001; Schwab et al, 2002;
Akbulut et al, 2003; McClusky III et al, 2006). O conhecimento prévio da associa¢do de
herniorrafia inguinal em 6,65% dos homens atendidos em clinicas para tratamento da
infertilidade (Yavetz et al, 1991; Shin et al, 2005), e o envolvimento precoce do ducto
deferente em complicagdes relacionadas a tela utilizada na correcdo cirdrgica da hérnia
inguinal (Weber - Sanchez et al, 1999), estimularam estudos experimentais sobre o assunto

(Uzzo et al, 1999; Goldenberg et al, 2001; Berndsen et al, 2004; Goldenberg A, Paula JF,
2005; Peiper et al, 2006).

Abasiyanik et al. (1997) estudaram lesdes sobre os ductos deferentes
provocadas durante o ato operatério por meio de compressdo inadvertida pelas pincas
cirirgicas, e demonstraram em ratos que a histologia do ducto deferente altera-se, mesmo

que a compressao seja momentanea.

O primeiro estudo experimental a respeito do efeito da tela de polipropileno
sobre o cordao inguinal foi realizado por Uzzo et al. (1999), no qual 12 caes da raca beagle
foram divididos em dois grupos com seis animais cada. No primeiro grupo os animais
foram submetidos a herniorrafia inguinal unilateral pela técnica descrita por Lichtenstein;
no segundo grupo os animais restantes foram submetidos a herniorrafia unilateral pela
técnica descrita por Shouldice, ambos os grupos foram estudados apds seis e 12 meses do
implante da tela de polipropileno. No seu experimento Uzzo et al. (1999) ndo
demonstraram alteracdoes no epitélio germinativo € nem no espermograma dos animais,
porém todas as amostras expostas a tela de polipropileno apresentaram reacao inflamatdria

tipo corpo estranho até 12 meses do implante da tela. A administracio de contraste
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radiopaco no limen do ducto deferente ndo evidenciou obstrucio em nenhuma das
amostras estudadas, embora o didmetro no lado exposto a tela tenha diminuido

(Uzzo et al, 1999).

Goldenberg et al. (2001) utilizaram-se de dez cdes sem raga definida para
avaliar os efeitos da tela de polipropileno sobre o cordao inguinal, epididimos e testiculos
ap6s implante por meio de acesso videolaparoscopico. Até 30 dias de pds-operatdrio os
seus achados ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas e concluiram que
a tela € in6cua. Entretanto o lado exposto a tela apresentou reacdo inflamatdria tipo corpo
estranho em 60% dos ductos deferentes, 70% dos epididimos e 20% dos testiculos, contra

nenhum no lado controle (Goldenberg et al 2001).

Posteriormente, Goldenberg e Paula (2005) estudaram os efeitos da tela de
polipropileno sobre o corddao inguinal, epididimos e testiculos apds implante por
inguinotomia, utilizaram-se para sua pesquisa de 18 cdes sem raga definida. Em 14 animais
realizaram a disseca¢do bilateral dos corddes inguinais, mas a tela foi implantada
unilateralmente, e quatro animais ndo foram submetidos a nenhum procedimento
(grupo controle). Seus achados demonstraram inflamagdo cronica tipo corpo estranho em
todos os segmentos expostos a tela, inflamagdo crénica em 72% no lado sem tela e
nenhuma inflamag¢do no controle apés 60 dias de pds-operatério. O didmetro dos ductos
deferentes apresentou diminuicdo em ambos os lados operados, mas ndo houve diferenca
estatistica entre eles, porém ao serem comparados com o grupo controle tanto o lado

exposto a tela quanto o nao exposto apresentaram diferencga significativa.

Berndsen et al. (2004) avaliaram a influéncia de diferentes tipos de tela sobre os
elementos do corddo inguinal. Trés grupos cada qual contendo 10 ratos Large Wistar foram
utilizados, o grupo I ndo foi utilizada tela, no grupo 1I foi utilizada tela de polipropileno e

no grupo III utilizaram tela composta por polipropileno e poligalactina.

Os animais foram sacrificados no 90° dia de pds-operatdrio, e submetidos a
avaliacdo do fluxo pelo ducto deferente por meio da administracdo de contraste radiopaco
através do seu limen, nao havendo identificacdo de obstru¢do em nenhuma das amostras. O

volume testicular ndo apresentou diferenca entre os grupos. Nao houve diferenca na drea de
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sec¢do transversa entre os operados e o controle, porém no grupo III a drea de seccdo
transversa foi significativamente menor no lado exposto a tela em relagdo ao contra-lateral

(Berndsen et al, 2004).

Peiper et al. (2006) operaram os dois lados de 18 porcos, implantando a tela de
polipropileno abaixo da féscia transversalis em um dos lados, de tal maneira que o contato
do corddo inguinal com a tela ocorreu somente ao nivel do anel inguinal. Os animais foram
sacrificados no 7°, 14°, 21°, 28° e 35° dia de pos-operatorio e avaliados quanto a presenca
de reacdo inflamatdria e trombose do plexo pampiniforme, as quais ocorreram somente no

lado exposto a tela.

Nesta mesma proposta de estudo, Peiper et al. (2006), realizaram herniorrafia a
Lichtenstein em um lado e a Shouldice no contra-lateral de oito coelhos, e mantiveram trés
animais para controle (ndo operados). Os animais foram sacrificados apds 3 meses, € 0s
resultados mostraram diminui¢do significativa do fluxo arterial para o testiculo no lado
exposto a tela em relacdo ao controle, mas nao significativa quando comparado com o lado
cuja operacao nado usou tela (Shouldice). Reagdo inflamatdria tipo corpo estranho ocorreu
no lado exposto a tela em todos os animais. Quanto a paténcia do ducto deferente, esta foi
avaliada por meio de fluxometria e ndo se evidenciou nenhum animal com obstrugdo.
Houve diminui¢do da espermatogénese no lado operado pela técnica de Lichtenstein,

embora ndo tenha sido significativa (Peiper et al, 2006).

Como o posicionamento da tela de polipropileno préxima ao ducto deferente
induz processo inflamatério e fibrose adjacente a este (Silich RC, McSherry CK, 1996;
Uzzo et al, 1999; Goldenberg et al, 2001; Nordin et al, 2002), o uso da tela em individuos
jovens que ndo completaram a sua fase reprodutiva requer investigagdes mais detalhadas,
pois a real incidéncia e fisiopatologia das complicacdes advindas deste procedimento sobre
a fertilidade ainda ndo estdo esclarecidas (Silich RC, McSherry CK, 1996;
Weber-Sanchez et al, 1999; Seifman et al, 1999; Uzzo et al, 1999; Goldenberg et al, 2001;
Ridgway, 2002; Shin et al, 2005; Fitzgibbons RJ, 2005; Peiper et al 2006).
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2- OBJETIVOS
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2.1- Avaliar as alteracdes teciduais do ducto deferente de ratos expostos a tela de

polipropileno junto ao cordao espermatico.

2.1.1- Avaliar a alterac@o da area do limen do ducto deferente de ratos exposto a tela

de polipropileno.

2.1.2 Avaliar o conteido do limen do ducto deferente quanto a presenca ou auséncia

de espermatozdides.

2.2- Avaliar alteracdes teciduais nos epididimos e testiculos de ratos quando o corddo

espermadtico é exposto a tela de polipropileno.
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27



3- MATERIALE
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Este estudo foi desenvolvido no Nucleo de Medicina e Cirurgia Experimental
da Universidade Estadual de Campinas-Unicamp, apos aprovacio da Comissio de Etica na
Experimentacdo Animal do Instituto de Biologia da Universidade Estadual de Campinas,

CEEA-IB-Unicamp, conforme protocolo 496-1 (Anexo 1).

3.1- Amostra

Foram operados 40 (quarenta) ratos Large Wistar, machos, brancos, pesando
entre 290 e 430 gramas, com trés meses de idade, periodo este em que os animais ja se
tornaram adultos e, portanto capazes de reproduzir (Wolfensohn S, Lloyd M, 2000),
fornecidos pelo CEMIB-Unicamp.

3.2- Anestesia e preparo

Os animais foram submetidos a anestesia com Pentobarbital sodico 45 mg/kg
por via venosa, através de puncao de acesso na cauda do animal, e a seguir posicionados em
decubito dorsal horizontal, realizada tricotomia abdominal e escrotal, e anti-sepsia com

Polivinilpirrolidona-iodo a 10%.

3.3- Descriciao do procedimento

Respeitando-se os principios de assepsia e anti-sepsia, foi realizada incisdo
mediana, iniciando-se 0,5 cm abaixo do pénis em dire¢cdo ao escroto, com 1,5 cm de
extensao (Waynforth HB, Flecknell PA, 1992), sem manipulagdo excessiva das estruturas
do corddao espermatico. Em seguida realizou-se: a dissecagdao do ducto deferente e¢ a
colocagdo da tela de polipropileno monofilamentar com macroporos (Prolene® Mesh
Ethicon©, inc; lote nimero: RMEO077) medindo 10 X 8 mm (figura 1), fixada com dois
pontos separados de fio inabsorvivel (Mononylon® Ethicon©, inc; Lote numero: 521036)
3-0 (trés zero), de forma que o ducto deferente repousasse sobre a tela e ndo ficasse em
contato com os pontos de fixacdo, e a tela ndo entrasse em contato com o epididimo

(figura 2).
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Figura 1- Posicionamento da tela de polipropileno proximo ao anel inguinal, em contato

com o funiculo espermatico;
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_ A

Figura 2- Tela de polipropileno implantada no anel inguinal, junto ao funiculo espermatico

do rato: (A) tela de polipropileno; (B) funiculo espermatico;

No lado contra-lateral, também foi realizada a disseca¢do do ducto deferente,
porém sem nenhum outro procedimento a mais, de modo que este lado se constituisse no
controle. O lado em que a tela foi implantada foi definido de forma randdmica. A seguir, a
incisdo foi suturada utilizando-se sutura por planos, com pontos separados de fio
inabsorvivel (Mononylon® Ethicon©, inc; Lote ntmero: 521036) 3-0 (trés zero). A
analgesia poOs-operatoria foi realizada com Paracetamol 100 mg/kg por via oral a cada

quatro horas, durante 12 horas (Wolfensohn S, Lloyd M, 1998);
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3.4- Reoperacao

Os 40 (quarenta) animais foram divididos em dois grupos, cada qual com
20 (vinte) animais, que foram reoperados no grupo I (um) apds 90 (noventa) dias do
implante da tela de polipropileno, ¢ no grupo II (dois) apés 120 (cento e vinte) dias do
implante da tela de polipropileno. Na reoperacao os animais foram anestesiados da maneira
que no procedimento inicial, posicionados em decubito dorsal horizontal, realizada
tricotomia escrotal, anti-sepsia com Polivinilpirrolidona-iodo a 10% e foi feita nova incisdo
mediana abaixo do pénis em dire¢do ao escroto. Foram observadas e anotadas as presencas
de aderéncias entre as estruturas locais e o ducto deferente. A seguir, realizou-se a retirada
em bloco das estruturas iniciando-se pelo corddo espermatico a jusante da tela de
polipropileno, o ducto deferente incluindo a tela, testiculos e epididimos; repetindo-se as

manobras para o lado contra-lateral de forma simétrica (figuras 3 e 4).

Terminada a ressec¢do das pegas operatdrias da direita e esquerda, a incisao foi
fechada com sutura continua em plano unico, e os animais foram sacrificados por hipoxia

induzida por dose letal de anestésico.
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Figura 3- Peca cirurgica em monobloco no lado exposto a tela de polipropileno:
(A) funiculo espermatico; (B) tela aderida a membrana mesotelial do funiculo

espermatico; (C) testiculo; (D) epididimo;
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Figura 4- Peca cirtirgica em monobloco no lado ndo exposto a tela de polipropileno:
(A) funiculo espermatico; (B) membrana mesotelial do funiculo espermatico;

(C) testiculo; (D) epididimo;

3.5- Anatomia patologica

As pecgas operatorias assim obtidas foram colocadas em frascos separados e
identificados contendo liquido de Bouin por duas horas, e a seguir transferidas para frascos

contendo 4lcool a 70%.

As pecgas cirrgicas, tanto direitas quanto esquerdas, foram incluidas em
parafina e submetidas a cortes histologicos de seis micra, e coradas com
hematoxilina-eosina. Examinaram-se multiplos fragmentos seccionados transversalmente
de cada ducto deferente e um fragmento dos testiculos e epididimos direito e esquerdo.
Foram anotadas, as medidas do maior ¢ do menor didmetro do limen, a espessura da parede
dos ductos deferentes, além de anotadas a presenca ou auséncia de espermatozoides no

interior do limen em seus respectivos segmentos. Também foi avaliada a presenga ou nao
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de obstrucao dos ductos deferentes, a qual foi definida como o achado de oclusao total do

seu lumen.

Na avaliacao histologica utilizou-se de microscopio Optico contendo ocular com
micrometro Zeiss, modelo Kpl-W10X/18 e objetiva 4/0, 1 160/- no qual cada unidade de
medida equivale a 0,0975 mm, com metodologia adaptada do método de Breslow para

estudo do melanoma (Breslow A, 1970).

Fragmentos de testiculo e epididimo foram corados com hematoxilina-eosina e
avaliados quanto a possiveis alteragdes histologicas. O estudo histopatologico foi realizado
no Laboratorio de Anatomia Patologica do Nucleo de Medicina e Cirurgia Experimental da

Unicamp.

Por meio das medidas dos didmetros do limen dos ductos deferentes foi
calculada a area deste lumen. Para tanto, foi utilizada a férmula “A=n.R.r”” na qual “A” ¢ a

area, “m” equivale a 3,1415, “R” é o ponto de maior raio ¢ “r” € o ponto de menor raio.

3.6- Analise estatistica

O estudo estatistico realizado foi o teste “#” de Student para amostras
independentes na comparagao das médias das areas e da espessura da parede entre os lados

com e sem tela.

A presenga ou auséncia de espermatozdides no limen do ducto deferente, em

seus diferentes segmentos, foi analisada através da comparacao de proporcdes.

A significancia estatistica considerada foi alfa igual a 5%.
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4- RESULTADOS
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Nao houve perda de animais por 6bito, ou infec¢do da ferida operatéria.

Em 18 animais, a tela foi implantada no lado direito e em 22 animais no lado

esquerdo.

4.1- Grupo I

Composto por 20 animais que foram sacrificados no 90° dia de pds-operatorio

do implante da tela de polipropileno.

Apresentavam peso médio de 334,25 gramas no dia do implante da tela e de

430,75 gramas no dia do sacrificio para retirada da peca cirdrgica.

Ap6s serem descartadas as pegcas com hiperfixac@o ou corte histolégico que nao

estava no padrdo para o estudo proposto, restaram:

Testiculos: Obtidas 40 amostras sendo 20 do lado exposto a tela e 20 do lado
ndo exposto a tela de polipropileno; Destas amostras uma foi descartada no lado exposto a
tela de polipropileno, pois o testiculo apresentava aplasia germinativa (fato que ocorreu por

provavel tor¢do do corddo espermético durante a operacao).

As demais amostras ndo apresentaram alteragdes histopatoldgicas;

Epididimos: obtidas 40 amostras sendo 20 do lado exposto a tela e 20 do lado
nao exposto a tela de polipropileno; Destas amostras uma foi descartada no lado exposto a
tela de polipropileno, pois o epididimo apresentava atrofia isquémica (Mesmo animal que

apresentou aplasia germinativa do testiculo).

Nas demais amostras foram encontradas reacdo inflamatéria granulomatosa do
tipo corpo estranho, com espermatozdides no interior do granuloma (espermogranuloma)
em trés amostras no lado exposto a tela de polipropileno (figura 5). Nao houve diferenca

significativa com o lado controle (p=0,211).
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Figura 5- Corte histolégico do epididimo (HE-100x) mostrando reagdo inflamatéria
granulomatosa com espermatozdides no seu interior: (A) espermogranuloma;

(B) limen do epididimo;

Ductos deferentes: Obtidas 40 amostras, sendo 20 do lado exposto a tela de
polipropileno e 20 no lado ndo exposto a tela de polipropileno (controle). As amostras nas
quais houve hiperfixacdo, ou nas quais o corte histolégico tangenciou o ducto deferente

foram descartadas.

Conforme o esquema da figura 1 os ductos deferentes foram divididos em:

Ducto deferente nio exposto a tela de polipropileno (DDNET) ou controle;

Ducto deferente exposto a tela de polipropileno (DDET);

Ducto deferente a jusante da tela de polipropileno (DDJT);

Ducto deferente a montante da tela de polipropileno (DDMT);
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Os ductos deferentes em todas as por¢des acima foram estudados quanto as

alteragdes no limen e parede, cujos dados estdo expostos nas tabelas um e dois:

Tabela 1- Andlise do limen do ducto deferente de ratos exposto a tela de polipropileno

quanto a sua drea de sec¢do transversa em mm?2, no grupo I:

Minimo Maiximo Média Mediana Amostra
DDNET* 0,022973 0,755042 0,239440 0,151620 19
DDET? 0,006203 1,061348 0,286410 0,229350 19
DDJT: 0,055133 0,370618 0,120630 0,082320 17
0,804051 0,464410 0,431120 16

DDMTS$ 0,137837
*DDNET: Ducto deferente nio exposto a tela de polipropileno;
TDDET: Ducto deferente exposto a tela de polipropileno;
#DDIJT: Ducto deferente a jusante da tela de polipropileno;

§DDMT: Ducto deferente & montante da tela de polipropileno.

Tabela 2- Andlise do ducto deferente de ratos exposto a tela de polipropileno quanto a

espessura de sua parede em mm, no grupo I:

Minimo Maximo Média Mediana Amostra

DDNET* 0,107250 0,399750 0,299680 0,302250 19
DDETY 0,024375 0,380250 0,159520 0,126750 18
DDJT: 0,243750 0,438750 0,327730 0,316880 18
0,029250 0,292500 0,083480 0,043870 16

DDMT$§

*DDNET: Ducto deferente ndo exposto a tela de polipropileno;
TDDET: Ducto deferente exposto a tela de polipropileno;
£DDIT: Ducto deferente a jusante da tela de polipropileno;

§DDMT: Ducto deferente & montante da tela de polipropileno.
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Ducto deferente ndo exposto a tela de polipropileno (DDNET):

Foram obtidas 19 amostras, as quais ndo apresentaram alteracdes inflamatdrias

(figura 6).

A drea do limen do ducto deferente neste segmento variou de 0,022973 mm? a

0,755042 mm?, média de 0,23944 mm? e mediana de 0,15162 mm?2.

Quanto a espessura da parede em 19 amostras a extensdo variou de 0,10725

mm a 0,399750 mm, média de 0,29968 e mediana de 0,30225 mm.

No limen do ducto deferente foram encontrado espermatozdides em 73,68%

das amostras (14/19).

N

Figura 6- Corte histoldgico transversal do ducto deferente ndo exposto a tela de

polipropileno (controle) (HE-20x), mostrando parede muscular espessa e

mucosa de aspecto festonado;
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Ducto deferente exposto a tela de polipropileno (DDET):

Obtidas 19 amostras, as quais apresentaram reacdo inflamatdria granulomatosa

do tipo corpo estranho em todos os cortes estudados (figura 7).

A drea do limen do ducto deferente neste segmento variou de 0,006203 mm? a

1,061348 mm?2, média de 0,28641 mm? e mediana de 0,22935 mm?2.

Quanto a espessura da parede em 18 amostras a extensiao variou de 0,024375

mm a 0,380250 mm, média de 0,15952 mm e mediana de 0,12675 mm.

No limen do ducto deferente foram encontrado espermatozdides em 68,42%

das amostras (13/19).

Figura 7- Corte histoldgico transversal da parede do ducto deferente exposto a tela de

polipropileno (HE-100x): (A) fibrose; (B) tela de polipropileno;
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Ducto deferente a jusante da tela de polipropileno (DDJT):

Obtidas 17 amostras, as quais ndo apresentaram alteracdes inflamatorias

(figura 8).

A érea do limen do ducto deferente neste segmento variou de 0,55133 mm? a

0,370618 mm?2, média de 0,12063 mm? e mediana de 0,08232 mm?2.

Quanto a espessura da parede em 17 amostras a extensdo variou de 0,243750

mm a 0,438750 mm, média de 0,32773 mm e mediana de 0,31688 mm.

No limen do ducto deferente foram encontrado espermatozdides em 47,05%

das amostras (08/17).

Figura 8- Corte histolégico transversal do ducto deferente a jusante da tela de
polipropileno (HE-40x), mostrando parede muscular espessa € mucosa de

aspecto festonado;
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Ducto deferente a montante da tela de polipropileno (DDMT):

Obtidas 16 amostras, as quais apresentaram reacao inflamatoria granulomatosa

do tipo corpo estranho em todos os cortes estudados (figura 9).

A drea do limen do ducto deferente neste segmento variou de 0,137837 mm? a

0,804051 mm?2, média de 0,46441 mm? e mediana de 0,43112 mm?.

Quanto a espessura da parede em 16 amostras a extensdo variou de

0,029250 mm a 0,292500 mm, média de 0,08348 mm e mediana de 0,04387.

No limen do ducto deferente foram encontrado espermatozdides em 100% das

amostras (16/16).

Ao comparar as médias da drea do limen dos diferentes segmentos do ducto
deferente no lado exposto a tela de polipropileno com o lado controle, evidenciou-se que
até 90 dias de exposicdo a tela de polipropileno, os segmentos expostos a tela de
polipropileno ndo apresentaram diferenca significativa em relacdo ao lado controle
(p=0,567). Entretanto os segmentos a jusante da tela e a montante dela apresentaram
alteracOes significativas do lumen em relagdo ao controle (DDNET x DDIT: p=0,042 /
DDNET x DDMT: p=0,002).
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Figura 9- Corte histolégico transversal do ducto deferente a montante da tela de

polipropileno (HE-20x): (A) limen; (B) parede;
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Fato observado nos ductos deferentes foi a perda do aspecto festonado tipico da
mucosa (figura 10), o qual ocorreu somente nos segmentos exposto a tela (DDET) e a

montante dela (DDMT).

ol rI
Figura 10- Corte histolégico transversal do ducto deferente no segmento exposto a tela de

polipropileno do grupo I (HE-20x): (A) limen com perda do aspecto festonado
tipico da mucosa e acentuada diminuicao da espessura da parede muscular; (B)

reacdo inflamatdria do tipo corpo estranho; (C) tela de polipropileno;
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A comparagdo das propor¢des de espermatozdides presentes ou ausentes no
Iimen dos diferentes segmentos do ducto deferente evidenciou actimulo destas células a

montante da tela e diminuicdo a jusante desta (figura 11), fato este significativo (p=0,009).

Figura 11- Cortes histoldgicos transversais do ducto deferente nos segmentos a jusante (A)
e a montante (B) da tela de polipropileno (HE-40x), mostrando perda do
aspecto festonado da mucosa e acimulo de espermatozdides no limen do ducto

deferente a montante da tela;

Ao comparar as médias da espessura da parede dos diferentes segmentos do
ducto deferente no lado exposto a tela de polipropileno com o lado controle, evidenciou-se
que até 90 dias de exposicdo a tela de polipropileno os segmentos ndo exposto a tela de
polipropileno em relag@o ao exposto a tela apresentaram diferenga significativa (DDNET X
DDET: p=4,348E-5). Entretanto os segmentos a jusante da tela em relagdo ao controle nao

apresentam diferenca significativa (DDNET X DDJT: p=0,210).

O segmento a montante da tela apresentou um afilamento significativo da

espessura de sua parede em relacio ao lado controle (DDNET X DDMT: p=9,719E-10).

4.2- Grupo 11

Composto por 20 animais que foram sacrificados no 120° dia de pds-operatdrio

do implante da tela de polipropileno.
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Apresentavam peso médio de 339,17 gramas no dia do implante da tela e de

482,77 gramas no dia do sacrificio para retirada da peca cirdrgica.

Ap6s serem descartadas as pegcas com hiperfixac@o ou corte histolégico que nao

estava no padrdo para o estudo proposto, restaram:

Testiculos: obtidas 40 amostras sendo 20 do lado exposto a tela e 20 do lado
nao exposto a tela de polipropileno; destas amostras duas foram descartadas, uma do lado
exposto a tela e outra do lado controle, por hiperfixacdo do material, o que causou prejuizos
ao estudo histopatolégico. As demais amostras ndo apresentaram alteracoes

histopatoldgicas tanto no lado exposto a tela de polipropileno, quanto no lado controle.

Epididimos: obtidas 40 amostras sendo 20 do lado exposto a tela e 20 do lado
ndo exposto a tela de polipropileno; destas amostras duas foram descartadas, uma do lado
exposto a tela e outra do lado controle, por hiperfixa¢do do material, o que causou prejuizos
ao estudo histopatoldgico. Nas amostras restantes, foi encontrada reacdo inflamatdria
granulomatosa do tipo corpo estranho, com espermatozdides no interior do granuloma em
um epididimo no lado exposto a tela de polipropileno. Embora esta ocorréncia nao
possibilite avaliagdo estatistica, isto ndo permite dizer que a tela tenha induzido alguma
alteracdo nos epididimos, pois no lado controle ndo houve alteracio em nenhum dos

epididimos.

Ductos deferentes: Obtidas 40 amostras, sendo 20 do lado exposto a tela de
polipropileno e 20 no lado ndo exposto a tela de polipropileno (controle). As amostras nas
quais houve hiperfixacdo, ou nas quais o corte histolégico tangenciou o ducto deferente

foram descartadas.
Conforme o esquema da figura 1 os ductos deferentes foram divididos em:
e Ducto deferente nao exposto a tela de polipropileno (DDNET) ou controle;
e Ducto deferente exposto a tela de polipropileno (DDET);
¢ Ducto deferente a jusante da tela de polipropileno (DDJT);

e Ducto deferente a montante da tela de polipropileno (DDMT);

Resultados

47



Os ductos deferentes em todas as por¢des acima foram estudados quanto as

alteragcdes no limen e parede, cujos dados estdo expostos nas tabelas trés e quatro:

Tabela 3- Analise do limen do ducto deferente de ratos exposto a tela de polipropileno

quanto a sua drea de secc¢do transversa em mm?, no grupo II:

Minimo Maximo Média Mediana Amostra
DDNET* 0,019527 0,918920 0,20786 0,09763 17
DDET? 0,019144 1,072068 0,27668 0,09266 13
DDJT: 0,055233 0,689175 0,15221 0,08839 18
DDMTS 0,076576 0,612610 0,37052 0,29405 14

*DDNET: Ducto deferente nio exposto a tela de polipropileno;
TDDET: Ducto deferente exposto a tela de polipropileno;
£DDIJT: Ducto deferente a jusante da tela de polipropileno;

§DDMT: Ducto deferente & montante da tela de polipropileno.

Tabela 4- Andlise do ducto deferente de ratos exposto a tela de polipropileno quanto a

espessura de sua parede em mm, no grupo II:

Minimo Maximo Média Mediana Amostra
DDNET* 0,048750 0,487500 0,303400 0,292500 17
DDETY 0,097500 0,975000 0,294000 0,146250 13
DDIT: 0,243750 0,438750 0,325540 0,307120 18

0,058500 0,409500 0,155300 0,092620 14

DDMT$§

*DDNET: Ducto deferente ndo exposto a tela de polipropileno;
TDDET: Ducto deferente exposto a tela de polipropileno;
£DDIT: Ducto deferente a jusante da tela de polipropileno;

§DDMT: Ducto deferente & montante da tela de polipropileno.
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Ducto deferente ndo exposto a tela de polipropileno (DDNET):

Foram obtidas 17 amostras, as quais ndo apresentaram alteracdes inflamatorias

(figura 12).

A drea do limen do ducto deferente neste segmento variou de 0,019527 mm? a

0,918920 mm?2, média de 0,20786 mm? e mediana de 0,09763 mm?2.

Quanto a espessura da parede em 17 amostras a extensdo variou de

0,048750 mm a 0,487500 mm, média de 0,303400 e mediana de 0,292500 mm.

No limen do ducto deferente foram encontrado espermatozdides em 73,68%

das amostras (14/19).

N

Figura 12- Corte histoldgico transversal do ducto deferente ndo exposto a tela de

polipropileno (HE-40x), mostrando parede muscular espessa e aspecto

festonado da mucosa;
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Ducto deferente exposto a tela de polipropileno (DDET):

Obtidas 13 amostras, as quais apresentaram reacdo inflamatdria granulomatosa

do tipo corpo estranho em todos os cortes estudados (figura 13).

A drea do limen do ducto deferente neste segmento variou de 0,019144 mm? a

1,072068 mm?2, média de 0,276680 mm? e mediana de 0,092660 mm?2.

Quanto a espessura da parede em 13 amostras a extensdo variou de 0,097500

mm a 0,975000 mm, média de 0,294000 mm e mediana de 0,146250 mm.

No limen do ducto deferente foram encontrado espermatozdides em 68,42%

das amostras (13/19).

Figura 13- Corte histolégico transversal da parede do ducto deferente exposto a tela de

polipropileno (HE-100x): (A) Tela; (B) reacao inflamatdria;
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Ducto deferente a jusante da tela de polipropileno (DDJT):

Obtidas 18 amostras, as quais ndo apresentaram alteracdes inflamatdrias

(figura 14).

A érea do limen do ducto deferente neste segmento variou de 0,55233 mm? a

0,689175 mm?2, média de 0,15221 mm? e mediana de 0,08839 mm?2.

N

Quanto a espessura da parede em 18 amostras a extensdo variou de

0,243750 mm a 0,438750 mm, média de 0,32554 mm e mediana de 0,30712 mm.

No limen do ducto deferente foram encontrado espermatozdides em 52,63%

das amostras (10/19).

N

Figura 14- Corte histologico transversal do ducto deferente a jusante da tela de

polipropileno (HE-40x), mostrando parede muscular espessa e aspecto

festonado da mucosa;
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Ducto deferente a montante da tela de polipropileno (DDMT):

Obtidas 14 amostras, as quais apresentaram reacao inflamatoria granulomatosa

do tipo corpo estranho em todos os cortes estudados (figura 15).

A drea do limen do ducto deferente neste segmento variou de 0,076576 mm? a

0,612610 mm?2, média de 0,37052 mm?2 e mediana de 0,29405 mm?2.

Quanto a espessura da parede em 14 amostras a extensdo variou de

0,058500 mm a 0,409500 mm, média de 0,1553 mm e mediana de 0,09262 mm.

No limen do ducto deferente foram encontrado espermatozdides em 100% das

amostras (15/15).

Ao comparar as médias da drea do limen dos diferentes segmentos do ducto
deferente no lado exposto a tela de polipropileno com o lado controle, evidenciou-se que
até 120 dias de exposicdo a tela de polipropileno, os segmentos expostos a tela de
polipropileno ndo apresentaram diferenca significativa em relacio ao lado controle
(p=0,488). Neste grupo, diferentemente do anterior, o segmento a jusante da tela nao
apresentou alteracdes significativas do limen em relagdo ao controle (DDNET x DDIJT:
p=0,418), porém o segmento a montante da tela em relacdo ao segmento controle
(ndo exposto a tela de polipropileno) apresenta aumento significativo da area do limen

(DDNET x DDMT: p=0,044).

Assim como no grupo I observou-se nos segmentos exposto a tela de
polipropileno (DDET) e a montante desta (DDMT) do grupo II a perda do aspecto

festonado tipico da mucosa do ducto deferente (figura 15).
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Figura 15- Corte histolégico transversal do ducto deferente no segmento a montante da tela
de polipropileno (HE — 20x): (A) limen com perda do aspecto festonado tipico
da mucosa e represamento de espermatozdides; (B) acentuada diminui¢do da

espessura da parede muscular;
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A comparagdo das propor¢des de espermatozdides presentes ou ausentes no
Iimen dos diferentes segmentos do ducto deferente evidenciou actimulo destas células a

montante da tela e diminuicao a jusante dela (figura 16), fato este significativo (p = 0,022).

Figura 16- Cortes histoldgicos transversais do ducto deferente nos segmentos a jusante (A)
e a montante (B) da tela de polipropileno (HE-40x), mostrando perda do
aspecto festonado da mucosa e actimulo de espermatozdides no limen do ducto

deferente a montante da tela;

Na tabela cinco estdo expostos os dados do contetido do limen dos ductos

deferentes, quanto a presenca ou auséncia de espermatozdides:

Tabela 5- Andlise do conteido do limen do ducto deferente de ratos exposto a tela de

polipropileno nos seus diferentes segmentos e no controle:

Grupo 1 Grupo 11
% N° % N°
DDNET* 73,68 14/19 73,68 14/19
DDIJT¥ 47,05 08/17 52,63 10/19
DDET# 68,42 13/19 68,42 13/19
DDMT$§ 100 16/16 100 15/15
P 0,009 0,022

*DDNET: Ducto deferente ndo exposto a tela de polipropileno;
TDDET: Ducto deferente exposto a tela de polipropileno;
+DDIJT: Ducto deferente a jusante da tela de polipropileno;

§DDMT: Ducto deferente & montante da tela de polipropileno.
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Ao comparar as médias da espessura da parede dos diferentes segmentos do
ducto deferente no lado exposto a tela de polipropileno com o lado controle, evidenciou-se
que até 120 dias de exposi¢do a tela de polipropileno, os segmentos ndo exposto a tela de
polipropileno em relagdo ao exposto a tela no grupo II, diferentemente do grupo I, ndo
apresentaram diferenca significativa (DDNET X DDET: p=0,883). E os segmentos a
jusante da tela em relacdo ao controle mantém a diferenca nao significativa (DDNET X

DDIT: p=0,479).

O segmento a montante da tela apresentou um afilamento significativo da

espessura de sua parede em relagcdo ao lado controle (DDNET X DDMT: p=0,001).

Ao confrontarem-se as diferencas entre as médias da drea do Iimen dos ductos
deferentes entre os grupos I e II, ndo houve diferenca estatistica entre elas, conforme

exposto na tabela seis:

Tabela 6- Comparacdo das médias da drea (mm?) dos ductos deferentes entre os

grupos [ e II:
Grupo 1 Grupo 11 p
DDNET* 0,23944 0,20786 0,683
DDIT+ 0,12063 0,15221 0,455
DDET# 0,28641 0,27668 0,925
DDMT$§ 0,46441 0,37052 0,151

*DDNET: Ducto deferente nio exposto a tela de polipropileno;
TDDET: Ducto deferente exposto a tela de polipropileno;
+DDIJT: Ducto deferente a jusante da tela de polipropileno;

§DDMT: Ducto deferente a montante da tela de polipropileno.
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Entretanto ao confrontarem-se os resultados das médias da espessura da parede
dos ductos deferentes entre os grupos I e II, os segmentos exposto a tela de polipropileno e
a montante dela apresentaram-se significativamente mais finos no grupo I, conforme

exposto na tabela sete:

Tabela 7- Comparacdo das médias da espessura (mm) da parede dos ductos deferentes

entre os grupos [ e II:

Grupo 1 Grupo 11 p
DDNET* 0,29968 0,30340 0,912
DDIJT+ 0,32773 0,32554 0,899
DDET% 0,15952 0,29400 0,032
DDMT$§ 0,08348 0,15530 0,044

*DDNET: Ducto deferente ndo exposto a tela de polipropileno;
TDDET: Ducto deferente exposto a tela de polipropileno;
+DDIJT: Ducto deferente a jusante da tela de polipropileno;

§DDMT: Ducto deferente a montante da tela de polipropileno.
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5- DISCUSSAO
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Os biomateriais sdo estudados desde o século XIX (DeBord JR, 1998; Lima
JM, 2000), e a partir dos estudos experimentais em cdes realizados por Francis Usher
(1963), sua utilizacao tornou-se realidade, embora a sua popularizagdo tenha ocorrido anos
mais tarde com os estudos de Lichtenstein et al, no final da década de 80. Atualmente os
biomateriais sintéticos, particularmente as telas de polipropileno monofilamentar com
macroporos (Amid et al, 1995; Klosterhalfen et al, 1998; Cosson et al, 2003) representam
importante  acessério ao  tratamento das hérnias da parede abdominal
(Lichtenstein et al, 1989; Amid et al, 1995; Campanelli et al, 1995; Bellon et al, 1998;
Schultz et al, 2001; Speranzini, MB; Deustch, CR, 2001; Ridgway et al, 2002;
Bittner et al, 2002; Lau WY, 2002; Aydede et al, 2003; Cosson et al, 2003;
Melo et al, 2003; Shin et al, 2005), tendo sido utilizada em mais de 80% dos pacientes
submetidos ao tratamento da hérnia inguinal em diversos paises (Baden, MV; Meir, E,
1995; Amid et al, 1996; Aydos et al, 1999; Schultz, IB; Gotzen, V, 2001;
Bittner et al, 2002; Shin et al, 2005).

As telas induzem reacao tipo corpo estranho, com formacao de tecido cicatricial
denso e forte, integrando-se a parede posterior do canal inguinal, o que contribui para
diminuicdo das recidivas (Arnaud et al, 1977; Campanelli et al, 1995; Amid et al, 1996;
Speranzini, MB; Deustch, CR, 2001; Shin et al, 2005). Todavia, pouco se conhece sobre
seus efeitos ao longo do tempo, e a forma como estes poderiam influenciar as estruturas
expostas a tela e a reacdo inflamatéria desencadeada por ela (Silich, RC; McSherry,
CK, 1995; Uzzo et al, 1999; Goldenberg et al, 2001; Shin et al, 2005;
Fitzgibbons RJ, 2005).

Estudos vém sendo desenvolvidos com o intuito de esclarecer o que ocorre com
as estruturas ligadas ao sistema reprodutor masculino dos pacientes submetidos a corre¢ao
da hérnia inguinal com o uso da tela de polipropileno, pois hé relatos de homens que se
tornaram inférteis apds herniorrafia com o uso de tela de polipropileno (Silich, RC,
McSherry, CK, 1995; Sheynkin et al, 1998; Weber-Sanchez et al, 1999;
Seifman et al, 1999; Ridgway et al, 2002; Shin et al, 2005). Entretanto € importante

ressaltar que os estudos experimentais com animais devem ser interpretados com restri¢des,
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pois o homem ¢ uUnico em sua postura bipede, e nenhum modelo experimental pode

mimetizar com perfeicdo, a anatomia e fisiologia do canal inguinal.

O estudo histopatoldgico das reacdes inflamatdrias desencadeadas pela tela de
polipropileno é mais bem avaliado apds o periodo de 90 dias de seu implante, conforme j4
apresentado em outros estudos experimentais (Bellon et al, 1997; Klosterhalfen et al, 1998;
Berndsen et al, 2004; Goldenberg et al, 2005a), de tal maneira que o estudo desenhado
nesta pesquisa definiu os grupos em periodos de exposi¢ao ao polipropileno igual a 90 dias

e outro grupo no qual a exposicao foi de 120 dias de pds-operatdrio.

Um estudo experimental em ratos, cuja andlise do traumatismo do ducto
deferente através de manipulacdo por compressdo com pingas cirdrgicas de preensao,
demonstrou que a reagdo inflamatoria instalada foi suficiente para levar a diminui¢do do

fluxo através do limen do ducto deferente de forma significativa (Abasiyanik et al, 1997).

Embora, no estudo de Abasiyanik et al. (1997), a anélise histopatolégica tenha
sido feita no 21° dia de pds-operatdrio, fase em que o predominio da resposta inflamatdria
ao trauma ainda se apresenta elevada e com caracteristica de fase aguda (Bellon et al, 1997;
Klosterhalfen et al, 1998; Goldenberg et al, 2005a), e apesar do fato deste estudo ndo
envolver o uso de biomateriais, ele ¢ importante, pois demonstra que a presenca de reacao
inflamatéria, mesmo que desencadeada por evento transitério, como a preensao
momentanea com pinga cirurgica (Abasiyanik et al, 1997), ja € suficiente para promover

alteracdes a histologia e fisiologia do ducto deferente.

Modelos experimentais com acesso videolaparoscopico ou anterior mostram
intensa reacdo inflamatdria granulomatosa tipo corpo estranho nas proximidades da tela
(Uzzo et al, 1999; Aydos et al, 1999; Vita et al, 2000; Goldenberg et al, 2001;
Vita et al, 2001; Wagner et al, 2003; Akbulut et al, 2003) podendo expandir-se para tecidos
distantes, tais como os epididimos e testiculos (Aydos et al, 1999; Melo et al, 2003;

Akbulut et al, 2003).

A reacgdo inflamatéria tipo corpo estranho foi também encontrada neste estudo.
Entretanto a expansdo para tecidos distantes ndo foi evento significativo, o que talvez

pudesse ser observado caso o tempo de evolugdo fosse mais longo, pois todos os segmentos
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do ducto deferente a montante da tela de polipropileno em ambos os grupos, trés amostras
do epididimo de animais do grupo I e uma do grupo II, apresentaram o mesmo padrdao

histolégico de reacdo inflamatdria.

Alteragdes testiculares com prejuizo da espermatogénese
(Goldenberg et al, 2001; Goldenberg A, Paula JF, 2005b), assim como diminui¢do do
volume testicular (Abasiyanik et al, 1997; Uzzo et al, 1999; Akbulut et al, 2003) apds o
implante da tela de polipropileno na herniorrafia por acesso laparoscpico ou anterior
foram relatadas, embora ndo tenham sido significativas, inclusive com a citacdo de que se
assemelhariam com as alteragdes de apoptose encontradas na criptorquidia
(Goldenberg et al, 2001), fato este nao sustentado por outros estudos (Uzzo et al, 1999;
Mori et al, 1999; Berndsen et al, 2004; Okubo et al, 2004; Goldenberg et al, 2005a).

Estes eventos ndo foram observados no presente estudo, no qual apenas um
animal teve aplasia germinativa no testiculo, todavia este 6rgdo na operacao de retirada da
peca foi encontrado com seu corddo espermdtico torcido, fato este que provavelmente
ocorreu em decorréncia do ato cirdrgico propriamente dito e ndo pela exposic¢do a tela de

polipropileno.

Ha ainda de se levar em consideragdo que estudos nos quais houve alteracdes
histopatoldgicas dos testiculos, os cdes utilizados eram oriundos dos centros de Controle de
Zoonoses, portanto animais de rua, os quais poderiam apresentar doencas uroldgicas nao

detectadas previamente (Goldenberg et al, 2001; Goldenberg A, Paula JF, 2005b).

Andlise do fluxo pelo ducto deferente nio foi realizada neste trabalho, pois isto
ndo permitiria a avaliacdo da presenca ou auséncia de espermatozdides no seu limen, mas
estudos experimentais mostram que, apds o traumatismo excessivo do ducto deferente ou
do implante da tela de polipropileno no canal inguinal, ocorre diminui¢do do fluxo de
liquido por este limen (Abasiyanik et al, 1997; Uzzo et al, 1999), o que pode explicar
relatos na literatura de homens azoospérmicos apds implante de tela de polipropileno para
tratamento de hérnia inguinal (Silich, RC; McSherry, CK, 1995; Seifman et al, 1999;

Shin et al, 2005). Este achado ndo foi confirmado por Berndsen et al. (2004) que mostraram
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permeabilidade do ducto deferente em todos os ratos apds 90 dias do implante da tela, por

meio de injecdo de contraste no lumen do ducto deferente.

O ducto deferente é um tubo fibromuscular cuja parede nos humanos, assim
como nos demais mamiferos, apresenta-se espessa € composta principalmente por
musculatura lisa, a qual é responsdvel pelas contragdes peristdlticas que conduzem os
espermatozodides do epididimo para a uretra (Testut e Latarjet, 1958; Cormack DH, 1984;
Abasiyanik et al, 1997; Goncalves AMM, Borelli V, 2003; Van De Graaff KM, 2003). Fato
este que pode explicar o encontro de espermatozdides no limen de 73,68% do cortes do

ducto deferente no lado ndo exposto a tela de polipropileno (Controle).

A diminuicdo da espessura da parede do ducto deferente em modelo
experimental com cdes (Uzzo, et al, 1999; Goldenberg A, Paula JF, 2005b), que ocorre pela
substituicdo do tecido muscular por coldgeno, também foi demonstrada em ratos
(Abasiyanik, et al, 1997; Baykal et al, 1997), embora no estudo de Abasiyanik et al. (1997)
a diferenca da espessura da parede tenha sido estatisticamente significativa apenas no grupo

I de seu estudo, os quais foram sacrificados precocemente (21° dia de pds-operatorio).

Os estudos em cédes que analisaram o didmetro do ducto deferente em sua
seccdo transversal concluiram que ocorre diminuicdlo no lado exposto a tela

(Uzzo et al, 1999; Melo et al, 2003; Goldenberg A, Paula JF, 2005b).

No estudo aqui apresentado, optou-se pela andlise da drea de sec¢do transversa,
pois o limen do ducto deferente ndo é um circulo perfeito, por vezes apresentando a forma
de uma elipse, além de sua mucosa de aspecto festonado, portanto a mensuragdo da drea
que permitird a passagem dos espermatozdides parece ser informacdo mais consistente.
Porém deve-se salientar que, o aspecto tubular do ducto deferente dificulta o adequado
posicionamento no bloco de parafina, fato este que gerou cortes tangentes a parede, levando

a perda de material para o estudo proposto.

As alteragcdes no segmento a montante da tela de polipropileno em ambos os
grupos, tais como: dilatagdo do lumen, diminui¢do da espessura da parede, perda do aspecto

festonado tipico de sua mucosa e o represamento de espermatozdides, sugerem dificuldade
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para condugdo através do limen. Como ndo foi observado nenhum segmento do ducto
deferente com oclusdo total do lumen, as alteracdes encontradas a montante da tela de
polipropileno podem ter sido ocasionadas por alteragdes funcionais da peristalse do ducto
deferente decorrente das alteracdes que a tela e/ou o processo inflamatério desencadeado

por ela provocaram nas estruturas adjacentes.

A parede do ducto deferente que habitualmente apresenta grande espessura
composta por camada muscular (Testut e Latarjet, 1958; Cormack DH, 1984;
Abasiyanik et al, 1997; Gongalves AMM, Borelli V, 2003; Van De Graaff KM, 2003),
tornou-se mais fina e com substitui¢do da musculatura lisa por tecido cicatricial, o que pode

ter alterado a peristalse do ducto deferente, levando a esta possivel obstrucao funcional.

A anatomia e fisiologia do ducto deferente do rato diferem dos seres humanos,

portanto mais uma vez deve-se ter cautela na extrapolacio destes resultados.

Estudos realizados nos corddes espermadticos (ductos deferentes), epididimos e
testiculos de caddveres de individuos que tenham sido submetidos ao implante de tela de
polipropileno, para correcdo de hérnia inguinal, poderdo trazer informagdes de grande

utilidade.

Embora este tenha sido um estudo experimental, pacientes jovens que serao
submetidos a herniorrafia devem ser alertados sobre os riscos de alteragdes da fertilidade
com o uso da tela, principalmente nos casos em que o implante da tela é bilateral ou o

paciente seja portador de testiculo unico.

Discussdo
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A exposicao do corddo espermdtico e ducto deferente de ratos a tela de

polipropileno desencadearam:

e Reacdo inflamatdria associada a dilatacio do limen do ducto deferente a

montante da tela.

e Reacdo inflamatdria associada a diminui¢ao da espessura da parede do ducto
deferente em relacdo ao lado controle tanto no segmento exposto a tela

quanto a montante dela.

e A exposi¢do por 90 e 120 dias ndo levou a oclusdo total do limen do ducto
deferente, embora a presenca de espermatozdides em 100% dos cortes dos

ductos deferentes a montante da tela sugira obstrucdo parcial ou funcional.

¢ A tela ndo entrando em contato com os epididimos e testiculos, ndo foi capaz

de gerar alteracdes histopatoldgicas significativas nestas estruturas.
e Nao houve diferenca na drea do limen entre os grupos I e II.

e As paredes do ducto deferente nos segmentos expostos a tela e a montante

dela tornaram-se mais finas no grupo I em relagdo ao grupo II.

Conclusdo
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I - Ficha para coleta de dados:

GRUPO:
SACRIFICIO: / /2003

° Pés-operatorio

Raton®__ Tela lado () direito
Peso pré-operatorio gramas

Peso pds-operatoério gramas

LADO DIREITO:

DEFERENTE:

Aderéncias () Sim ( ) Nao

Ocorreram com ) Epididimo
) Testiculo

(
(
() Intestino
(
(
(

) Bexiga
) Pele e cordao inguinal
Migracdo da tela ) Sim ( ) Nao
Diametro da luz: Maior: mm
Menor: mm
Média: _ mm

Diametro do trecho a montante da tela:

(

) esquerdo

Maior: mm
Menor: mm
Média: _ mm
Alteragdes histoldgicas da parede e mucosa:( ) Sim ( ) Niao
Quais:
EPIDIDIMO:

Aderéncias () Sim ( ) Nao
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Ocorreram com

(
(
(
(
(

) Deferente
) Testiculo
) Intestino
) Bexiga

) Pele e cordao inguinal

Atrofia: ( ) Sim ( ) Nao
Dimensdes:
Maior eixo: ___ mm
Menor eixo: ___ mm
Alteragdes histolégicas ( ) Sim ( ) Nao
Quais:
TESTICULOS:

Aderéncias () Sim (

) Nao

Ocorreram com () Deferente
() Epididimo
() Intestino
() Bexiga
() Pele e cordao inguinal
Dimensdes:
Maior eixo: _ mm
Menor eixo: __ mm
Atrofia: () Sim ( ) Niao
Alteragdes histolégicas ( ) Sim ( ) Nao
Quais:
Apéndices
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LADO ESQUERDO:
DEFERENTE:

Aderéncias () Sim ( ) Niao
Ocorreram com ) Epididimo
) Testiculo

(
(
() Intestino
(
(
(

) Bexiga
) Pele e cordao inguinal
Migracdo da tela ) Sim ( ) Nao
Diametro da luz: Maior: mm
Menor: mm
Média: _ mm

Diametro do trecho a montante da tela:

Maior: mm
Menor: mm
Média: _ mm
Alteragdes histoldgicas da parede e mucosa:( ) Sim ( ) Niéo
Quais:
EPIDIDIMO:

Aderéncias () Sim ( ) Nao

Ocorreram com () Deferente
() Testiculo
() Intestino
() Bexiga
() Pele e cordao inguinal
Dimensoes:
Maior eixo: _ mm
Menor eixo: _ mm
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Atrofia: ( ) Sim ( ) Niao

AlteragOes histologicas ( ) Sim ( ) Nao
Quais:
TESTICULOS:
Aderéncias () Sim ( ) Niao
Ocorreram com () Deferente
() Epididimo
() Intestino
() Bexiga
() Pele e cordao inguinal
Dimensdes:
Maior eixo: _ mm
Menor eixo: __ mm
Atrofia: ( ) Sim ( ) Niao
Alteragdes histolégicas ( ) Sim ( ) Nao
Quais:
Apéndices
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