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O tempo é como uma ponte, posto que nos permite fazer a travessia
para o outro lado, percorrer novas estradas, buscar novos horizontes,
talvez esse tempo nos permita voltar, talvez jamais voltemos, mas o
certo é que se tivermos medo da travessia, acabamos morrendo sem
saber o que tem do outro lado...

Alberto de Almeida Silva
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1. Introduc¢ao

A laparotomia mediana é o método mais utilizado de acesso aberto a
cavidade peritoneal no mundo . Mais de 2.000.000 de procedimentos como esse
sdo realizados anualmente nos Estados Unidos *. O manejo da hérnia incisional
(HI), principal complicacdo encontrada, € um problema desafiador para o
cirurgido e para os pacientes?,

Desde a publicacdo do STITCH trial, foi estabelecido que a maneira
recomendada de fechar a parede abdominal é a técnica de sutura small bites, ou
seja, de maneira  continua com material monofilamentar ndo absorvivel ou de
absorcao lenta, com pequena distancia entre os pontos e a partir da margem
fascial®>. Mesmo com a técnica adequada, ha 7,6 a 15% de incidéncia de HIl apds
laparotomias*®. A incidéncia chega a 45% em pacientes de alto risco*°.

A HI pode ser assintomdtica ou causar dor, desconforto estético, entre
outras alteracdes que prejudicam a qualidade de vida do paciente. A doenca da
aorta aneurismatica abdominal é sabidamente um fator de risco para hérnias de
parede abdominal, devido a disturbios do tecido conjuntivo, especificamente
deficiéncias de colageno de qualidade e quantidade. Estudos retrospectivos e
prospectivos tém identificado cerca de 30% de taxa de HI nesses pacientes!2,
Outro fator de risco bem conhecido no desenvolvimento da HI é a obesidade.
Houve incidéncia de até 45% em pacientes com obesidade mérbida. Diabetes,

tabagismo e desnutricao tém o potencial de afetar negativamente o processo de



cura. O tabagismo cronico, por exemplo, aumenta quatro vezes a chance de Hl
apos a laparotomia®210.13.14,

Do ponto de vista financeiro, nos Estados Unidos, aproximadamente
350.000 procedimentos de herniorrafia incisional sdo realizados anualmente,
com gastos que variam de US 3.800 a US 16.000 por pacientel. Estudo
desenvolvido por Poulose et al, apds analise de diversos bancos de dados
hospitalares e financeiros, estimou que, a cada 1% de reducao na incidéncia de
HI, proporcionaria uma economia de U$32.000.000 anuais!. Por essas razdes,
esforcos em estudar e prevenir a incidéncia e taxas de recorréncia estao sendo
conduzidos em diversas popula¢des de pacientes, com diferentes tipos de tela.

Desde 1998, ha artigos descrevendo o uso profilatico de préteses para
prevencao de HI. Recentes trabalhos foram publicados, entre eles um
multicéntrico (estudo Prima), demonstrando beneficio do uso de tela profilatica
em pacientes com indice de massa corporal (IMC) acima de 27 ou no tratamento
do aneurisma de aorta abdominal, submetidos a laparotomia'®>. Meta-analises
recentes mostraram risco trés vezes maior no desenvolvimento de HI em
pacientes obesos que nao foram submetidos a reforco com tela no fechamento
da laparotomia®’*®, O tipo de tela e a técnica de colocacdo também estdo sendo
estudados. Os principais artigos descrevem as técnicas onlay (sobre a bainha
anterior do musculo reto) e sublay (sobre a bainha posterior do musculo reto)
com colocacado de tela de polipropileno, que se mostrou superior a utilizacao de

politetrafluoretileno (PTFE) e telas bioldgicas*”/®.



No entanto, apesar de toda a evidéncia cientifica até o momento, essa
pratica ndo obteve ampla ado¢ao provavelmente devido a falta de padronizacao
da técnica e preocupacdes com complicacdes relacionadas a tela, incluindo: dor
cronica; infeccao de prétese; formacao de seroma; além do aumento de custo e
tempo operatorio. Além disso, uma pesquisa realizada por Bloemen et al revelou
gue apenas 35% dos cirurgioes holandeses fecham a fascia abdominal usando a
técnica recomendada de small bites e 68% n3ao mudaram a sua técnica de
fechamento desde o seu treinamento, mostrando que os cirurgides tém alguma
aversdo a mudar suas praticas'’.

O tamanho e a posicdo ideal da tela profilatica permanecem em debate.
As telas supra-aponeurodticas sdao de facil execucdo, porém apresentam mais
seromas e complicacoes de ferida em geral, além de uma desvantagem mecanica
guando comparadas as telas intra, pré-peritoneais ou retromusculares. As telas
retromusculares e pré-peritoneais exigem disseccdo da parede abdominal
virgem, além de geralmente aumentarem o tempo cirargico®%7:19,

Bellon et al publicaram, em 2006, estudo experimental em coelhos com
um novo conceito de protese. O dispositivo consiste em uma tira de
polipropileno com tela plana em sua base composta de polipropileno e PTFE,
formando um “T” invertido. A implantacao é realizada por sutura continua total
da parede abdominal, envolvendo a parte vertical da tela e deixando a parte
plana intra-abdominal. Um método simples, que praticamente nao altera o

tempo cirdrgico e ndo requer disseccao da parede abdominal. Seus resultados

3



revelaram aumento no tecido conjuntivo e fibras de colageno na linha mediana,
e consequente aumento na resisténcia biomecéanica da parede abdominal®. Esse
trabalho se mostrou promissor, apesar do uso do PTFE, que sabidamente esta
mais associado a infeccdo de protese’®. Até o momento, ndo existe publicacdo

de nenhum estudo com formato similar.



2. Objetivos

O objetivo primario da execucao do presente trabalho foi avaliar a
resisténcia da linha alba reconstruida com uma tela em formato de T invertido -
3D T-Mesh, comparada a linha alba suturada sem tela em coelhos. Como
objetivos secundarios, a avaliacdo e comparacao de aderéncias intra-abdominais
da tela com e sem revestimento de coldgeno bovino; incidéncia de hérnia

incisional; além de complicacdes da ferida operatoria.



3. Métodos

Este projeto foi realizado segundo recomendacdao da Convengao
Internacional para a Protecdo dos Animais e do Cdédigo Brasileiro de
Experimentac¢do Animal, e aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais
(Ceua) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob o protocolo

84/2017.

Todos os procedimentos cirurgicos foram realizados pelo autor, no
Biotério da Faculdade de Medicina da UFMG, entre dezembro de 2017 e abril de

2018.

3.1 Animais Utilizados e Cuidados Gerais

Utilizaram-se coelhos da raca Nova Zelandia, machos, com trés meses de

vida e peso acima de dois quilogramas.

Todos os coelhos foram identificados e mantidos no biotério da Faculdade
de Medicina da UFMG, um por gaiola. Eles receberam racdo para coelhos

diariamente e agua filtrada a vontade.

3.2 Calculo Amostral e Distribuicao dos Animais

O tamanho da amostra foi calculado baseado em estudos piloto da linha
de pesquisa, esperando uma diferenca de 50% entre os grupos. Método utilizado

foi o descrito por Dell et al. com a férmula n=1 + [2C*(s/d)2]. Levando em conta



uma margem de perda de 20%, chegou-se ao total de 27 animais — trés grupos

de 9 animais.
Os animais foram divididos em trés grupos:

e Grupo I: tela 3D T Mesh sem revestimento (lll), com 9 animais;
e Grupo ll: tela 3D T Mesh com revestimento (IV), com 9 animais.
e Grupo lll: somente sutura, com 9 animais.

3.3 Tela 3D T Mesh

A tela foi desenvolvida pela empresa Biomedical juntamente com os
autores, sendo composta de polipropileno de média gramatura, macroporosa.
Obteve-se o formato em “T” com um fragmento de tela sendo dobrado e unido

na sua porg¢ao superior com utilizacdo de laser — Figura 1.

As telas do grupo com revestimento receberam colageno bovino em toda

sua superficie, através de técnica de imersao “dip-coating”.

Figura 1 —Tela 3 D em formato de “T” invertido.



3.4 Técnica Anestésica e Cirurgica

Todos animais foram submetidos a anestesia com injecao intramuscular
na regiao glutea de cloridrato de quetamina a 5% (Ketamin-S® (+), Cristalia,
Itapira, SP) na dose de 35 mg/kg (0,7 ml/kg), além de cloridrato de xilazina 2%
(Rompun®, Bayer, Sdo Paulo-SP) na dose de 6 mg/kg (0,3 ml/kg). Com vistas a
detectar complicacdes, o coracao e a frequéncia respiratdria foram observados
durante todo o periodo da anestesia, assim como os movimentos voluntarios do

coelho.

Os procedimentos foram realizados em sala cirurgica, separada dos outros
animais, com isolamento por portas, em uma mesa cirdrgica metalica onde foi
colocado um suporte especial de madeira para cirurgia em animais de médio
porte. Esse suporte foi recoberto por uma capa de plastico limpa, sobre a qual os
coelhos foram posicionados em decubito dorsal. Um foco com lampada de 60
Watts iluminou o campo operatério. O instrumental cirurgico foi constituido por
bisturi de lamina descartdvel, tesouras retas e de Metzenbaum, pincas
anatomicas e dente-de-rato, além de pincas hemostaticas curvas, retas e porta

agulha.

Feita a tricotomia do abdome, procedeu-se a antissepsia e colocacao de
campos cirurgicos. Realizaram-se laparotomias medianas de 10 cm de extensao
a partir de 2 cm de distancia do apéndice xifoide em direcao caudal. As paredes

abdominais dos animais do grupo Il foram fechadas com sutura continua de
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prolene 3-0. No grupo l e ll, a tela 3D T Mesh de 10,0 x 3 cm de polipropileno de
média gramatura e macroporosa, respectivamente sem e com revestimento, foi
colocada entre as duas bordas da incisao mediana, conforme mostrado no

esquema da Figura 2.

Figura 2 — Esquema demonstrativo do local de acomodacao da tela

Para fixacao foram realizados seis pontos simples entre a tela e a parede
abdominal nas suas quatro extremidades e nos pontos médios dessas, a fim de
se criar aumento da superficie de contato com o peritonio parietal. Em seguida,
fez-se a sutura juntamente com as bordas de forma continua com prolene 3-0
(cada ponto passa por uma borda da parede, pela tela em sua parte vertical e

pela outra borda), terminando a acomoda¢do como na Figura 3.



Figura 3 — Sutura realizada envolvendo as bordas e a tela, de forma

continua.

3.5 Necropsia dos Animais e Analises

Apdbs quatro meses de cicatrizagdo, os animais foram sacrificados com
inalacao de didxido de carbono em camara fechada, apds inje¢ao intramuscular
de 2 ml de xilazina (10mg/kg). Uma laparotomia em U foi realizada, liberando
uma porg¢ao quadrangular da parede abdominal (Figura 4). Apds a abertura,
realizado estudo da ocorréncia de aderéncias intra-abdominais na avaliacao dos
seguintes aspectos: drgdos intra-abdominais com aderéncias, presenca de
vascularizagao, nivel de resisténcia e porcentagem da superficie da tela coberta
por aderéncias, segundo escore de adesdo descrito pelo Surgical Membrane

Study Group?° (Tabela 1).
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Figura 4 — Laparotomia em U com avaliacdo das aderéncias.
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Tabela 1 — Escore de aderéncias do Surgical Membrane Study Group

CARACTERISTICAS DAS ADERENCIAS ESCORE
Extensao do envolvimento (%)

Nenhum 0
<25% 1
<50% 2
<75% 3
<100% 4
Tipo de aderéncia

Nenhuma 0
Membranosa, transparente, avascular 1
Opaca, translucente, avascular 2
Opaca, com capilares presentes 3
Opaca, vasos calibrosos presentes 4
Tenacidade

Nenhuma 0
Lise de aderéncias sem necessidade de tracdo 1
Lise de aderéncias com tragao 2
Lise de aderéncias que requerem dissec¢cao 3
TOTAL POSSIVEL 11

12



A parede abdominal foi removida e preparada para estudo tensiométrico,
utilizando equipamento industrial Kratos (Cotia, SP, Brasil), modelo KE200MP,

célula de carga de 50 kgf.

3.6 Avaliacao Estatistica

De inicio, todas as varidveis foram analisadas descritivamente. Para as
guantitativas, observaram-se valores minimos e maximos, o calculo de médias,
desvios-padrdao, mediana e quartis. Para as qualitativas, calcularam-se
frequéncias absolutas e relativas. Na comparacao de trés grupos, adotou-se a
Andlise de Variancia a fator; quando a suposicao de normalidade dos dados foi
rejeitada, utilizou-se o teste ndao paramétrico de Kruskal-Wallis, com
comparagdes multiplas realizadas com o teste de Dunn. Para verificar a
homogeneidade entre as proporc¢des, usou-se o teste exato de Fisher?l. O
software utilizado para os cdlculos foi o SPSS 17.0 for Windows. O nivel de

significancia adotado para os testes foi de 5%.
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4. Resultados
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Abstract

Purpose: Incisional hernia (IH) is a frequent complication of median laparotomy. The use of prophylactic
mesh to reduce IH incidence has gained increasing attention. We hypothesized that in an animal model,
linea alba prophylactic reinforcement with a three-dimensional T-shaped polypropylene mesh results in
greater abdominal wall resistance.

Methods: Study was performed in 27 rabbits. After abdominal midline incision, animals were divided
into three groups according to the laparotomy closure method used: (1)3D T-shaped coated mesh; (2)3D
T-shaped uncoated mesh; and (3) closure without mesh. After 4 months, each animal’s abdominal wall
was resected and tensiometric tests were applied. Results included IH occurrence, adhesions to the mesh,
and wound complications.

Results: There was no significant difference between the groups in maximum tensile strength (p=0.250) or
abdominal wall elongation under maximum stress (p=0.839). One rabbit from the control group developed
IH (p=1.00). Small intestine and colon adhesions occurred only in the uncoated mesh group (p<0.001) and
the degree of adhesions was higher in this group compared to the coated mesh group (p<0.05).

Conclusion: Use of the current 3D T-shaped prophylactic mesh model did not result in a significant difference
in tensiometric measurements when compared with simple abdominal wall closure in rabbits.

Key words: Incisional Hernia. Laparotomy. Surgical Mesh. Abdominal Wall. Tissue Adhesions.
Polypropylenes. Rabbits.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/s0102-865020200100000001 Acta Cir Bras. 2020;35(10):e202001001
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Biomechanical and adhesion comparison of linea alba prophylactic reinforcement

with coated and uncoated three-dimensional T-shaped mesh in rabbits
Hernani BL et al.

m Introduction

Midline laparotomy is the most commonly
incision to access peritoneal cavity. More than 2
million of these procedures are performed annually
in the United States®. Incisional hernia (IH) is the
main potential complication of this type of surgery,
with some challenges to surgeons and patients®?2
Since the publication of the STITCH trial, the
recommended technique for abdominal wall closure
is the so-called “small-bites suture”, a continuous
suture using either nonabsorbable or slow-absorption
monofilament thread with small distances between
the stitches and the fascial margin®. Even with the
appropriate technique, 7.6%-15% will develop IH
after laparotomies*®°, The incidence can reach 45%
in high-risk patients who present for example obesity,
abdominal aortic aneurysms, or smoking®4.

The use of prophylactic mesh in the prevention
of IH is not new. Since 1996, several studies
describing its use have been published®. Recent
studies have been published demonstrating benefit
of prophylactic meshes in patients with a body mass
index >27kg/m? or with abdominal aortic aneurysms
undergoing laparotomy'®. Also, meta-analyses have
shown a three-fold increased risk of developing IH
in obese patients who have not undergone mesh
reinforcement at laparotomy*”%7,

From a financial perspective, approximately 350.000
incisional herniorrhaphy procedures are performed
annually in the United States, with expenses
ranging from US $3.800 to US $16.000 per patient?.
Poulose et al.}, after analysis of several hospital and
financial databases, estimated that every 1% reduction
in the incidence of IH would save $32 million annually.
Thus, efforts are being made to study and prevent
the incidence and recurrence of IH in several patient
populations using different mesh types.

The primary objective of the present study was to
evaluate the resistance of the linea alba after being
reinforced with a 3D T-shaped mesh compared with that
sutured without a mesh in rabbits. Secondary objectives
were to evaluate and compare visceral adhesions to
meshes with and without bovine collagen coating
and assess the incidence of wound complications and
incisional hernia formation.

m Methods

This study was performed according to the
recommendations of the International Convention
for the Protection of Animals and the Brazilian Code
of Animal Experimentation and approved by the

Acta Cir Bras. 2020;35(10):e202001001

Ethics Commission on the Use of Animals of the
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) under
protocol no. 84/2017.

Male New Zealand rabbits aged 3 months and
weighing >2 kg were used. The sample size was
calculated based on pilot studies, expecting a 50%
difference between the groups, using the formula
n=1+ [2C*(s/d)2]*. Considering 20% loss margin, the
sample size was determined to be 27—three groups
of nine animals.

All rabbits were tagged and kept in the vivarium of
the Faculty of Medicine of UFMG, one per cage. They
received rabbit feed daily and filtered water ad libitum.

The animals were divided into three groups:

e Group 1: 3D T-shaped uncoated mesh (lll), with
nine animals

e Group 2: 3D T-shaped coated mesh (IV), with nine
animals

e Group 3: Suture only, with nine animals

The mesh was developed in collaboration with the
authors and was composed of macroporous medium-
weight polypropylene. The “T” shape was obtained with
a mesh fragment being folded and joined in its upper
portion using a laser beam (Fig. 1).

The coated mesh group received a layer of bovine
collagen throughout their surface using a dip-coating
immersion technique.

Figure 1 - 3D mesh in inverted “T” form.

Surgical procedures

Anesthesia was performed for all animals with
a gluteal intramuscular injection of 5% ketamine
hydrochloride (Ketamin-S® (+), Cristalia, Itapira, Brazil)
at a dose of 35 mg/kg (0.7 mL/kg) in addition to 2%
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xylazine hydrochloride (Rompun®, Bayer, Sdo Paulo,
Brazil) at a dose of 6 mg/kg (0.3 mL/kg). To detect
complications, the heart and respiratory rates were
observed throughout the anesthesia period, as were
voluntary movements of the rabbit.

The operations were performed in the operating room
of the FM-UFMG Central Vivarium in a sterile environment.

After epilation of the abdominal surface, the surface
was disinfected, and surgical fields were placed. Midline
laparotomies 10 cm long were performed starting 2 cm
below the xiphoid process in the caudal direction. The
abdominal walls of animals in group 3 were closed with
3-0 continuous polypropylene sutures (Prolene®, Ethicon,
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Cincinnati, OH).Ingroups1and2,the 10x3-cm3DT-shaped
mesh of macroporous medium-weight polypropylene,
which was uncoated and coated, respectively, was placed
between the two edges of the median incision. Six simple
stitches were made between each piece of mesh and the
abdominal wall, at the four corners of the mesh and at the
midpoints between them, to increase the contact area
with the parietal peritoneum. The mesh was then sutured
together with the incision edges in a continuous manner
using 3-0 Prolene®, with each stitch passing through one
edge of the wall, then through the mesh in its vertical part
and through the other edge, completing the procedure as
shown in Figure 2.

Figure 2 - A. Mesh in place; B. Suture performed in a continuous manner involving the edges and the mesh.

After 4 months, the animals were euthanized by
carbon dioxide inhalation in a closed chamber after
intramuscular injection of 2 mL xylazine (10 mg/kg).
A U-shaped laparotomy was performed, releasing a
quadrangular portion of the abdominal wall, to observe
the occurrence of intra-abdominal adhesions. The

Table 1 - Surgical membrane study group adhesion score.

following aspects were evaluated according to the
adhesion score described by the Surgical Membrane
Study Group? (Table 1): intra-abdominal organs
with adhesions, presence of vascularization, level of
resistance, and percentage of the mesh surface area
covered by adhesions.

CHARACTERISTICS OF ADHESIONS SCORE
Extension of involvement (%)

None 0

<25% 1

<50% 2

<75% 3

continue...
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...continuation
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<100% 4
Type of adhesion
None 0
Filmy, transparent, avascular 1
Opaque, translucent, avascular 2
Opaque, with capillaries present 3
Opaque, with large-caliber vessels present 4
Tenacity
None 0
Adhesions falls apart 1
Lysis of adhesions with traction 2
Lysis of adhesions requiring sharp dissection 3
POSSIBLE TOTAL 11

The abdominal wall was finally removed and
prepared for a tensiometric study using Kratos
industrial equipment (Cotia, Brazil), model KE200MP,
with a 50-kgf load cell.

Initially, all variables were descriptively analyzed.
Quantitative variables were presented as minimum and
maximum values, and the means, standard deviations,
median, and quartiles were calculated. For qualitative
variables, absolute and relative frequencies were
calculated. In the comparison of the three groups, an
analysis of variance by factor was performed; when
the assumption of normality of the data was rejected,
a non-parametric Kruskal-Wallis test was used, with
multiple comparisons performed using Dunn’s test.
To verify the homogeneity between the proportions,
Fisher’s exact test was used. All statistical analyses

Table 2 - Tensiometric measurements among the groups.

were performed using SPSS version 17.0 for Windows.
The significance level adopted for the tests was 5%.

m Results

Twenty-six animals survived the experiment and
were euthanized. One animal from group 2 died
from an infection in the paw, which was unrelated to
the procedure.

There was no difference in animal weight and wound
complications. One group 3 rabbit developed IH, but this
was not statistically significant (p = 1.000).

There was no significant difference between
the groups in relation to maximum tensile strength
(p = 0.250) or elongation of the abdominal wall under
maximum stress (p = 0.839), as shown in Table 2.

Maximum tensile 19.92 + 6.61 21.79 + 9.66 27.01 + 10.51 0.250
strength (N) (11.28-33.53) (6.20-37.04) (11.05-40.93)
Elongation at the 13.22 £ 3.45 13.00 + 2.30 13.80 + 2.70 0.839
maximum tension (mm) (8.33-18.67) (9.40-16.45) (8.01-18.18)

The degree of visceral adhesions, as measured by the
Surgical Membrane Study Group adhesion score, was higher

in the group with the uncoated mesh than in the coated mesh
(p <0.05) and control (p < 0.05) groups, as shown in Table 3.
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Table 3 - Adhesion score - Surgical membrane study group (0 to 11).

Mean Minimum Maximum
Group 1 8.44 7.00 10.00
Group 2 5.25 4.00 7.00
Group 3 2.56 0.00 6.00

Small intestine and colon adhesions occurred only
in group 1 (p < 0.001). In addition, the estimated area
of adhesion to the mesh (Fig. 3) was significantly lower
in the coated mesh group than in the uncoated mesh
group (p < 0.05).

Adhesions to the abdominal wall and mesh were
observed in all cases with mesh reinforcement but only
in 55% of animal in the control group (p = 0.02).

Figure 3 - A. An example from group 1; B. An example
from group 2.

m Discussion

Our study showed that prophylactic linea alba
reinforcement using the presented format of 3D
T-shaped polypropylene mesh failed to improve
resistance in tensiometric tests when compared with
simple closure. None of the animals experienced wound
complications. Only one instance of IH formation was
found in the control group. The adhesions occurred as
expected, and the bovine collagen barrier showed to be
effective in preventing visceral adhesions.

The prophylactic use of meshes in laparotomy
closure remains debatable despite available
recommendation (grade of recommendation — 1B)
for placement of prophylactic mesh during elective
laparotomy in high-risk patients for IH formation®*?6,
However, this practice has failed to obtain widespread
adoptance, probably due to a lack of technique
standardization and concerns for mesh-related
complications, including chronic pain, prosthesis
infection, seroma formation, in addition of increased
cost and operative time. Moreover, a survey study
by Bloemen et al.** revealed that only 35% of Dutch
surgeons close the abdominal fascia using the
recommended 4:1 length suture and 68% didn’t
change their closure technique since their training,
showing that surgeons have some aversion to change
their practices.

In a systematic review, Nachiappan et al.?2
concluded that prophylactic placement of a mesh
during laparotomy closure in high-risk patients was
beneficial, with a significantly reduced incidence
of IH and no significant differences in seroma
formation and rates of wound infection. However,
there was a large variation in surgical procedures
because meshes of different materials, absorption
capacities, dimensions, and pore sizes were used, as
well as various placement and fixation techniques
(intraperitoneal, preperitoneal, inlay, and onlay).

Supra-aponeurotic meshes are easy to place but
can result in a higher number of wound complications,
in addition to presenting a mechanical disadvantage
compared with intraperitoneal, preperitoneal, or
retromuscular meshes. Retromuscular and preperitoneal
meshes require dissection of the intact abdominal wall, in
addition to generally increasing operative time%®7:1,

Since Belldn et al. in 2006 showed a simple method
to reinforce the abdominal wall with a new concept of
T-shaped prothesis in rabbits without dissection and
no longer operative time, no similar study has been
published in the field of increasing abdominal wall
resistance®. The rationale for vertical placement is that
the foreign body reaction caused by the mesh at the
edges of the aponeurosis produces more collagen fibers,
increasing linea alba resistance.
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This T-shaped mesh was easy to place and handle,
favoring the reproducibility of the technique. The
bovine collagen coating was effective to avoid visceral
adhesions. During the traction tests, we observed
that the vertical part of the mesh was the site of
rupture. Joining the two fragments using a laser beam
appeared to have altered the biomechanical properties
of polypropylene and did not effectively increase the
resistance of the abdominal wall.

We believe that the use of the “T” format would
be easy for any surgeon to implant, with no increase
in the duration of surgery, no dissection required for
placement and the size can be adapted to each patient.
Currently, we are working on adjusting the materials and
developing a new technique to fabricate the T-shaped
mesh to perform further studies.

m Conclusions

The reinforcement of linea alba with this innovative
form of polypropylene mesh did not result in a
significant difference in abdominal wall resistance
when compared with simple closure. The use of this
type of mesh coating resulted in minimal adhesions to
the mesh in an animal model.
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5. Consideragoes finais

A HI continua sendo uma das complicacdes pods-operatdrias mais
frequentes apds cirurgia abdominal, com alta incidéncia, alto impacto na
gualidade de vida dos pacientes, além de gerar custos adicionais aos sistemas de

sa ude1,7,15,16

A estratificacdo de risco para o desenvolvimento de hérnias incisionais
pode permitir a modificacdo da técnica operatdria em certos pacientes. Ja existe
nivel de evidéncia 1B para a colocacao de tela profilatica apds laparotomias em
pacientes com risco significativo de desenvolvimento de hérnia incisional*>®. No
entanto, essa pratica falhou em obter ampla aceitacdo, como ja explicitado

anteriormente.

Nas revisOes sistematicas e meta-analises, nota-se como os estudos sao
diferentes em relacao a aplicacdo das proéteses profilaticas. Nachiappan et al, em
revisdo sistematica, concluiram que os resultados sugerem um beneficio da
colocacao profilatica da tela durante o fechamento da laparotomia em pacientes
de alto risco com incidéncia significativamente reduzida de hérnia incisional, sem
diferencas expressivas na formacdo de seroma e nas taxas de infeccao da
ferida?3. No entanto, houve grande varia¢do nos procedimentos cirurgicos, pois

telas de diferentes materiais, absorvibilidades, dimensdes e tamanhos de poros
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foram utilizadas, com técnicas diversas de colocagao e fixacao (intraperitoneal,

pré-peritoneal, inlay e onlay) 2.

Nosso estudo ndo apresentou infeccao de ferida operatdria e nem seroma,
as duas Unicas complicacdes que tivemos foi a presenca de uma hérnia incisional
no grupo controle, sem relevancia estatistica, e o 6bito de um animal, por causa
nao relacionada ao estudo. As aderéncias ocorreram conforme o esperado; e a
barreira de coldgeno bovino mostrou-se efetiva na prevencdo de aderéncias

viscerais.

A ideia da colocacao da tela 3D T mesh é que a reacao de corpo estranho
causada pela tela nas bordas da aponeurose produza mais fibras colagenas,
aumentando a resisténcia da linha alba. Acreditamos no formato em “T” por ser
de facil execucao para qualquer cirurgidao, nenhum aumento na duracdo da
cirurgia, nenhuma disseccdo para colocacao, e o tamanho poder ser adaptado

para cada paciente.

O formato da tela se mostrou de facil aplicacdo e manuseio, favorecendo
a replicacao da técnica. O revestimento de colageno bovino foi seguro em evitar
aderéncias viscerais. Durante os testes de tracdo, observou-se que a parte
vertical da tela foi o local da ruptura. A unido de dois fragmentos com laser
parece ter alterado as propriedades biomecanicas do polipropileno, nao se

mostrando eficaz no aumento de resisténcia da parede abdominal. Atualmente,
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trabalhamos no ajuste de materiais e desenvolvimento de uma nova técnica de

confeccdo do formato de tela em “T” invertido, a fim de realizar novos estudos.
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7. Resumo

Hernani BL. Comparagdo biomecénica e de aderéncias do reforco profildtico da
linha Alba com tela tridimensional em T (3D T-mesh), com e sem revestimento,
em coelhos [dissertacao]. Sao Paulo: “Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa

Casa de S3o Paulo”; 2020

CONTEXTO: A hérnia incisional (HI) é uma complicacao frequente da
laparotomia mediana. O uso da tela profilatica como forma de reduzir a
incidéncia de HI vem ganhando crescente atencao. Aventou-se a hipotese que
em um modelo animal, o reforco profilatico da linha alba com tela de
polipropileno em forma de T - “3D T-shaped” poderia resultar em maior
resisténcia da parede abdominal, possivelmente diminuindo incidéncia de Hl.
METODOS: Utilizou-se um modelo com 27 coelhos operados. Apds incisdo
mediana, dividiram-se os animais em trés grupos, de acordo com o método de
fechamento: (1) tela 3D T-mesh revestida; (2) tela 3D T-mesh ndo revestida e
(3) fechamento sem tela. Apds quatro meses, a parede abdominal de cada um
foi ressecada e exposta a testes tensiométricos. Resultados adicionais
incluiram ocorréncia de hérnia incisional, aderéncias viscerais a tela e
complicagdes na ferida. RESULTADOS: Nao houve diferenca significativa entre
0s grupos em resisténcia a tracdo maxima (p = 0,250) ou alongamento da
parede abdominal sob tensdo maxima (p = 0,839). Um coelho do grupo
controle desenvolveu HI (p = 1,000). Aderéncias viscerais a tela foram
observadas em todos os casos com reforco de tela, mas em apenas 55% do
grupo controle (p = 0,02). O grau de aderéncias foi maior no grupo com tela
nao revestida, quando comparado ao grupo de tela revestida (p <0,05).

CONCLUSAO: o modelo atual da tela profilatica 3D T-mesh no modelo atual
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nao resultou em diferenca significativa nas medidas tensiométricas, quando

comparado ao fechamento simples da parede abdominal em coelhos.

Palavras-chave: hérnia incisional; laparotomia; telas cirurgicas; parede

abdominal; aderéncias teciduais; polipropilenos.
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8. Abstract

Hernani BL. Biomechanical and adhesion comparison of linea alba prophylactic

reinforcement with coated and uncoated three-dimensional T-shaped mesh in

rabbits [dissertation]. S3o Paulo: “Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa

Casa de S3o Paulo”; 2020

BACKGROUND: Incisional hernia (IH) is a frequent complication of median
laparotomy. The use of prophylactic mesh to reduce IH incidence has gained
increasing attention. We hypothesized that in an animal model, linea alba
prophylactic reinforcement with a three-dimensional T-shaped polypropylene
mesh results in greater abdominal wall resistance. METHODS: Study was
performed in 27 rabbits. After abdominal midline incision, animals were
divided into three groups according to the laparotomy closure method used:
(1)3D T-shaped coated mesh; (2)3D T-shaped uncoated mesh; and (3)closure
without mesh. After 4 months, each animal’s abdominal wall was resected and
tensiometric tests were applied. Results included IH occurrence, adhesions to
the mesh, and wound complications. RESULTS: There was no significant
difference between the groups in maximum tensile strength (p=0.250) or
abdominal wall elongation under maximum stress (p = 0.839). One rabbit from
the control group developed IH (p=1.00). Small intestine and colon adhesions
occurred only in the uncoated mesh group (p< 0.001) and the degree of
adhesions was higher in this group compared to the coated mesh group
(p<0.05). CONCLUSION: Use of the current 3D T-shaped prophylactic mesh
model did not result in a significant difference in tensiometric measurements

when compared with simple abdominal wall closure in rabbits.
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Key Words: incisional hernia; laparotomy; surgical mesh; abdominal wall;

tissue adhesions; polypropylenes
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9. Anexos

9.1 Normas de Publicagao da Revista de Submissao
Scope and policy

Acta Cirdrgica Brasileira is a peer-reviewed journal
that publishes original papers on basic and applied
research in surgery, and biomedical sciences, new
surgical techniques, surgical education, advances in
biomedicine and scientific communication, which is
relevant to surgical practice and teaching.

Acta Cirdargica Brasileira meets the standards of
International Committee of Medical Journal Editors
(www.icmje.org), the Committee on Publication Ethics
(COPE - https://publicationethics.org/), the Council of
Science Editors (CSE

- https://www.councilscienceeditors.org/), and the World
Association of Medical Editors (WAME

- http://www.wame.org/).

Acta Cirdargica Brasileira is registered in
PubMed/MEDLINE
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/9103983),
JCR Science Edition, PubMed Central
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/3665/),
SCOPUS - (https://www.scopus.com/sourceid/146161),
Directory of Open Access Journals
(https://bit.ly/2Z00y6I), and SciELO
(http://www.scielo.br/acb). It also complies with funding
agencies policies that require deposition of the published
articles they finance into overtly databases. Articles
become freely accessible as soon as they are published.

Acta Cirdargica Brasileira has rule, norm, standard and
style must be fulfilled. Authors must follow the
Instructions available from www.scielo.br/acb. Please,
review accurately the manuscript before submitting for
publication, otherwise, the manuscript will be
unsubmitted to you by the Editorial Office, during the
preliminary evaluation. All articles are checked through
Crossref - Similarity Check (http://www.ithenticate.com)
to ensure originality. Acceptance will be based on
originality, relevance and scientific contribution. Articles
with merely advertising or commercial purposes will not
be accepted. Articles should be submitted only in English,
using simple and accurate language and avoiding the
informality of colloquialism. Only manuscripts whose data
are not being evaluated by other journals and/or not
previously published will be considered for evaluation.




Ethical Considerations

Ethical Considerations in the Conduct and Reporting of Research, Authorship and
Contributorship, and International Clinical Trial Registration
(http://www.who.int/ictrp/network/en/ or in clinicaltrials.org). For Brazilian
Clinical trials visit http://www.ensaiosclinicos.gov.br/. The research in laboratory
animals must be submitted to the Ethical Committee of the Institution (case
number) in accord with Brazilian law and the Council for International
Organization of Medical Sciences-CIOMS (http://www.cioms.ch/index.php/12-
newsflash/227-cioms-and-iclas-release-the-new-international-guiding-principles-
for-biomedical-research-involving-animals.

The Journal adheres to the Code of Conduct and Best Practice Guidelines set forth
by the Committee on Publication Ethics (COPE). As per these guidelines, failure to
adhere to the conditions outlined within will result in the editor publishing an
appropriate correction, a statement of retraction, or enacting a withdrawal of the
article. It should pay attention to plagiarism, duplicate or redundant publication,
data fabrication and falsification, corrections and retractions.

The research on human subjects must be submitted to the Ethical Committee of
the Institution (case number) in accord with the Helsinki Declaration of 1975 as
revised in 2013 (World Medical Association, available

at: https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/DoH-0ct2013-JAMA.pdf)
and Brazilian National Health Council Resolution 466/2012, available

at: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466 12 12 2012.ht
ml. Manuscripts should be accompanied by a statement that the research was
conducted with the informed and appropriate consent of each participant. Written
consent must be obtained from the patient (legal guardian or executor, if
appropriate) for the publication of any detail or photograph that may identify an
individual.

The research in laboratory animals must be submitted to the Ethical Committee of
the Institution (case number) in accord with Brazilian law and the Council for
International Organization of Medical Sciences-

CIOMS https://cioms.ch/shop/product/international-guiding-principles-for-
biomedical-research-involving-animals-2/.

The Journal reserves the right not to accept an article on the grounds that
appropriate ethical or experimental standards have not been reached.

Editorial review and processing

Manuscripts submitted by authors to the Acta Cirurgica
Brasileira will be initially evaluated by the Editor-in-Chief,
regarding the scope, standards, and similarity index.

In this phase, the manuscript may be rejected or
returned to the author for adjustments. If the manuscript
is in accordance with the rules, it will be forwarded to the
Associate Editor, who shall designate the peer-reviewers
(single-blinded) for evaluation of the scientific content.
The Associate Editor communicates to the Editor-in-Chief
for the final decision.

The process can be followed by the author in the
management system. All accepted manuscript will be edit
by our publishing team to fit format of the journal.
Authors should revise carefully the final version of the
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manuscript before approve, because it will be not possible
to alter/include or exclude authors after publication. After
authors’ approval, the manuscript will be published. The
manuscript should be reviewed by experts in scientific
English prior to submission. All approved manuscripts will
receive a final professional English revision provided by
the Journal.

Acta Cirdargica Brasileira considers all article
participants as authors. Authors are considered those who
have effective intellectual and scientific contribution to
the work. It is not the role of the editor, arbitrate conflicts
related to authorship. The lead author is responsible for
the integrity of the article as a whole, not necessarily be
the first author, however must be the corresponding
author. The Journal does not accept undergraduate and
graduate as lead authors. The lead author takes
responsibility for the effective participation of each author
and the agreement with the content of the article.
Participants who had purely technical activity (surgery,
literature review, department heads, services or funded)
should be listed in the acknowledgements.

Publication types

The journal accepts research articles, preferably on experimental
surgery, clinical research and review requested by the Editorial
Board. Systematic review and meta-analysis focusing on surgical
topics of current interest will be considered for publication. All
contents published on Acta Cirdrgica Brasileira are under license
from Creative Commons Attribution 4.0 International (CC-BY
4.0, https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt).

Experimental Research: It should follow the Animal Research
Reporting of in Vivo Experimental (ARRIVE)

guideline https://www.nc3rs.org.uk/arrive-quidelines, that allows
the planning of animal experiments, ensuring a robust design of the
study and reliable and reproducible results.

Clinical Research: Randomized controlled trials should include a
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)

flowchart http://www.consort-statement.org, showing the number
of participants in each intervention group, as well as a detailed
description of how many patients were excluded at each step of the
data analysis. All clinical trials must be recorded and made available
on an open access website. The trial protocol (including the
complete statistical analysis plan) should be submitted with the
manuscript.

Review Article: Systematic methods and explicit criteria to
identify, select, and critically evaluate relevant research. This
category includes Systematic Review with and without meta-
analyzes. Protocols of systematic reviews should be registered with
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PROSPERO - https://www.crd.york.ac.uk/prospero/, or made
available on an open access site. Systematic reviews should be
reported in accordance with PRISMA guidelines

- http://www.prisma-statement.org/, and should include the flow
chart as a figure and the checklist as supplementary material
(http://www.prisma-statement.org/2.1.2%20-
%?20PRISMA%?202009%20Checklist.pdf).

ORIGINAL ARTICLES

The Main document in the electronic system must contain abstract
and the manuscript.

Title page, figures with legends, and tables with title should be
uploaded in the specific file.

Title Page

e The title of the article should be concise but informative.

e Full name of all authors with the sequence number
superscript (roman) indicating below the highest academic
degree of each author, including institutional affiliation
(division/department and university).

e Open Researcher and Contributor ID - ORCID of all authors
(https://orcid.org/signin).

e Authors' responsibility and contributions: It is mandatory
that each author attests to have participated sufficiently in
the work to assume responsibility for a significant portion of
the manuscript content. Each of the authors must specify
their contributions to the work:

o Substantive scientific and intellectual contributions to
the study;

Conception and design;

Acquisition of data;

Analysis and interpretation of data;

Technical procedures;

Histopathological examinations;

Statistics analysis;

Manuscript preparation;

Manuscript writing;

Critical revision;

Final approval.

O O 0O O O O O O o0 O

Authorship Changes: Any addition, deletion or reorganization of
author names in the authorship list should be done only prior to
acceptance of the manuscript and only if approved by the Journal
Editor. To request such change, the Editor must receive the
following email from the corresponding author: (a) the reason for
the change in the author list and (b) written confirmation (email,
letter) from all authors that they have agree to the addition,
removal or reorganization. In the case of adding or removing
authors, this includes confirmation of the author being added or
removed. Only in exceptional circumstances will the Editor consider
adding, deleting, or rearranging authors after acceptance of the
manuscript. While the Editor considers the request, the publication
of the manuscript will be suspended. If the manuscript has already
been published in an online edition, any requests will be accepted.
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Main Document

e Must contain title of the article;
e Abstract: Must not exceed 250 words and should be
presented in a structured format:
o Purpose: clear, precise and concise, without
comment.
o Methods: sample and procedures.
o Results: main findings with specified data and
statistical significance.
o Conclusion: clear, precise and concise, answering the
purpose, without comment.
o Key words: should be provided 3 to 6 terms based on
Medical Subject Headings -
Mesh http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html.
Terms that are not part of MeSH impede the location
of the article.

e Introduction: Clearly state the purpose of the study and
give only pertinent citations, and do not review the subject
extensively. Authors should be presented in lowercase or
simply cited by superscript numbers, without the year article.

e Methods: Ethical information should be included here. The
sample (quantity and quality) and procedures in sufficient
detail should be included to allow other researchers to
replicate the results. Identify precisely all drugs and
chemicals used, including generic name(s), dosage(s), and
route(s) of administration. Do not use patient's names,
initials, or hospital numbers. Describe statistical methods
with detail and provide references to established procedures.
Main author is responsible for the accuracy of the data
including all statistical calculations.

¢ Results: In the text, emphasize the important findings.
Include the statistical significance.

o Tables: are open and numbered in sequence (use
arabic numerals), and supply a brief title for each at
the top. Use only approved abbreviations. Explain in
footnotes all non-standards abbreviations that are
used in each table. Must be without vertical lines.

o Figures (illustrations, photos, photomicrographs, and
graphics): must be with good quality. Digital files are
recommended to have 350 dpi or higher, and TIFF or
JPEG (editable formats).

o Do not repeat in the text all the data in tables and
figures. Figures should also be humbered
consecutively in Arabic humerals. The legends must
be in the bottom of the figure.

e Discussion: Emphasize the new and important aspect of the
study. Compare the method and the results with those
formerly published. Do not repeat results.



Conclusion: It should be clear and concise and answer the
purpose of the study. Avoid repeat data and comments.
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o The rules of Vancouver (www.icmje.org) must be
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to the style used in MEDLINE/PubMed;

o References should be numbered consecutively in the
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al. is not accepted);
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9.2 Parecer CEUA — Comiss3o de Etica no Uso de Animais UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

CEUA
COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

CERTIFICADO

Certificamos que o projeto intitulado "Comparagéo biomecénica e de aderéncias do reforgo profilatico da linha alba
com tela tridimensional (3D T mesh) com plana de polipropileno em coelhos", protocolo do CEUA: 84/2017 sob a
responsabilidade de Luiz Ronaldo Alberti que envolve a produgdo, manutengao e/ou utilizagdo de animais
pertencentes ao filo Chordata, subfilo Vertebrata (exceto o homem) para fins de pesquisa cientifica (ou ensino) -
encontra-se de acordo com os preceitos da Lei n°® 11.794, de 8 de outubro de 2008, do Decreto n° 6.899 de 15 de
julho de 2009, e com as normas editadas pelo Conselho Nacional de Controle da Experimentagdo Animal (CONCEA),
e foi aprovado pela COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS (CEUA) DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE

MINAS GERAIS, em reuni&o de 05/06/2017.

Vigéncia do Projeto (requerida pelo pesquisador)

01/06/2017 a 12/05/2018

Finalidade

Pesquisa

*Espéciellinhagem

Coelho / Nova Zelandia

N° de animais 7

Peso/ldade 2kg / 3(meses)

Sexo masculino

Origem Fazenda Veterinaria Experimental da UFMG
*Espéciellinhagem Coelho / Nova Zelandia

N° de animais 7

Peso/ldade 2kg / 3(meses)

Sexo masculino

Origem Fazenda Veterinaria Experimental da UFMG
*Espéciellinhagem Coelho / Nova Zelandia

N° de animais 7

Peso/ldade 2kg / 3(meses)

Sexo masculino

Origem Fazenda Veterinaria Experimental da UFMG
*Espéciellinhagem Coelho / Nova Zelandia

N° de animais 7

Peso/ldade 2kg / 3(meses)

Sexo masculino

Origem Fazenda Veterinaria Experimental da UFMG

Consideracdes posteriores:

05/06/2017

Aprovado na reunido do dia 05/06/2017. Validade:

05/06/2017 a 04/06/2022

Belo Horizonte, 04/12/2017.

Atenciosamente,

1/2
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Sistema Solicite CEUA UFMG
https://aplicativos.ufmg.br/solicite_ceua/

Universidade Federal de Minas Gerais
Avenida Antonio Carlos, 6627 — Campus Pampulha
Unidade Administrativa Il — 2° Andar, Sala 2005
31270-901 — Belo Horizonte, MG — Brasil
Telefone: (31) 3409-4516

2/2
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9.3 Dados individuais dos animais

COELHO 1

PESO PRE 2865g
PESO POS 3981

TELA NAO REVESTIDA
TEMPO FECHAMENTO 14M29S

SIM

NAO

ADERENCIAS

HERNIA?

INTEGRACAO DA TELA COM A PAREDE

ADERENCIA DE ORGAOS
OMENTO

DELGADO

COLON

FIGADO

AREA ESTIMADA DE ADERENCIA EM %

90%

SCORE
NENHUMA -0
<25% -1
<50% - 2
<75% -3
<100% - 4

TIPO DE ADERENCIA

NENHUMA -0

MEMBRANOSA, TRANSPARENTE,
AVASCULAR -1

OPACA, TRANSLUSCENTE, AVASCULAR -2
OPACA, COM CAPILARES - 3
OPACA, VASOS CALIBROSOS - 4

TENACIDADE

NENHUM -0

LISE DE ADERENCIAS SEM NECESSIDADE DE
TRACAO - 1

LISE DE ADERENCIAS COM TRACAO - 2

LISE DE ADERENCIAS COM TESOURA - 3

TOTAL SCORE: 9
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COELHO 2 TELA NAO REVESTIDA

PESO PRE 2340G TEMPO FECH 12M32S
PESO POS 4102G SIM NAO
ADERENCIAS X

SIM NAO
INTEGRACAO DA TELA COM A PAREDE X
ADERENCIA DE ORGAOS SIM NAO
OMENTO X
DELGADO X
COLON X
FIGADO X
AREA ESTIMADA DE ADERENCIA EM % 40%
SCORE
NENHUMA -0
<25% -1
<50% - 2 X
<75% -3
<100% - 4

TIPO DE ADERENCIA

NENHUMA -0

MEMBRANOSA, TRANSPARENTE,
AVASCULAR -1

OPACA, TRANSLUSCENTE, AVASCULAR -2
OPACA, COM CAPILARES - 3 X
OPACA, VASOS CALIBROSOS - 4

TENACIDADE
NENHUM -0

LISE DE ADERENCIAS SEM NECESSIDADE DE
TRACAO - 1

LISE DE ADERENCIAS COM TRACAO - 2

LISE DE ADERENCIAS COM TESOURA - 3 X

TOTAL SCORE: 8




COELHO 3

PESO PRE 2608
PESO POS 3644

TELA NAO REVESTIDA
TEMPO DE FECH 11MO07S

SIM NAO

ADERENCIAS

X

SIM NAO

INTEGRACAO DA TELA COM A PAREDE

ADERENCIA DE ORGAOS
OMENTO

DELGADO

COLON

FIGADO

SIM NAO

AREA ESTIMADA DE ADERENCIA EM %

80

SCORE
NENHUMA -0
<25% -1
<50% - 2
<75% -3
<100% - 4

TIPO DE ADERENCIA

NENHUMA -0

MEMBRANOSA, TRANSPARENTE,
AVASCULAR -1

OPACA, TRANSLUSCENTE, AVASCULAR -2
OPACA, COM CAPILARES - 3

OPACA, VASOS CALIBROSOS - 4

TENACIDADE
NENHUM -0

LISE DE ADERENCIAS SEM NECESSIDADE DE
TRACAO - 1

LISE DE ADERENCIAS COM TRACAO - 2

LISE DE ADERENCIAS COM TESOURA - 3

TOTAL SCORE: 9
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COELHO 4

PESO PRE 2287G
PESO POS 4150G

TELA NAO REVESTIDA
TEMPO FECH 14MO07S

SIM NAO

ADERENCIAS

X

SIM NAO

INTEGRACAO DA TELA COM A PAREDE

ADERENCIA DE ORGAOS
OMENTO

DELGADO

COLON

FIGADO

SIM NAO

AREA ESTIMADA DE ADERENCIA EM %

40

SCORE
NENHUMA -0
<25% -1
<50% - 2
<75% -3
<100% - 4

TIPO DE ADERENCIA

NENHUMA -0

MEMBRANOSA, TRANSPARENTE,
AVASCULAR -1

OPACA, TRANSLUSCENTE, AVASCULAR -2
OPACA, COM CAPILARES - 3

OPACA, VASOS CALIBROSOS - 4

TENACIDADE
NENHUM -0

LISE DE ADERENCIAS SEM NECESSIDADE DE
TRACAO - 1

LISE DE ADERENCIAS COM TRACAO - 2

LISE DE ADERENCIAS COM TESOURA - 3

TOTAL SCORE: 7
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COELHO 5

PESO PRE 2687
PESO POS 3710

TELA NAO REVESTIDA
TEMPO FECH

SIM NAO

ADERENCIAS

X

SIM NAO

INTEGRACAO DA TELA COM A PAREDE

ADERENCIA DE ORGAOS
OMENTO

DELGADO

COLON

FIGADO

SIM NAO

AREA ESTIMADA DE ADERENCIA EM %

70

SCORE
NENHUMA -0
<25% -1
<50% - 2
<75% -3
<100% - 4

TIPO DE ADERENCIA

NENHUMA -0

MEMBRANOSA, TRANSPARENTE,
AVASCULAR -1

OPACA, TRANSLUSCENTE, AVASCULAR -2
OPACA, COM CAPILARES - 3

OPACA, VASOS CALIBROSOS - 4

TENACIDADE
NENHUM -0

LISE DE ADERENCIAS SEM NECESSIDADE DE
TRACAO - 1

LISE DE ADERENCIAS COM TRACAO - 2

LISE DE ADERENCIAS COM TESOURA - 3

TOTAL SCORE: 9
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COELHO 6

PESO PRE 2488
PESO POS 3116

TELA NAO REVESTIDA
TEMPO FECH 14M10S

SIM

ADERENCIAS

X

SIM

INTEGRACAO DA TELA COM A PAREDE

ADERENCIA DE ORGAOS
OMENTO

DELGADO

COLON

FIGADO

SIM

>

AREA ESTIMADA DE ADERENCIA EM %

60

SCORE
NENHUMA -0
<25% -1
<50% - 2
<75% -3
<100% - 4

TIPO DE ADERENCIA

NENHUMA -0

MEMBRANOSA, TRANSPARENTE,
AVASCULAR -1

OPACA, TRANSLUSCENTE, AVASCULAR -2
OPACA, COM CAPILARES - 3

OPACA, VASOS CALIBROSOS - 4

TENACIDADE
NENHUM -0

LISE DE ADERENCIAS SEM NECESSIDADE DE
TRACAO - 1

LISE DE ADERENCIAS COM TRACAO - 2

LISE DE ADERENCIAS COM TESOURA - 3

TOTAL SCORE: 9
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COELHO 7

PESO PRE 2240
PESO POS 2950

TELA NAO REVESTIDA
TEMPO FECH 13M38S

SIM NAO

ADERENCIAS

X

SIM NAO

INTEGRACAO DA TELA COM A PAREDE

ADERENCIA DE ORGAOS
OMENTO

DELGADO

COLON

FIGADO

SIM NAO

AREA ESTIMADA DE ADERENCIA EM %

80

SCORE
NENHUMA -0
<25% -1
<50% - 2
<75% -3
<100% - 4

TIPO DE ADERENCIA

NENHUMA -0

MEMBRANOSA, TRANSPARENTE,
AVASCULAR -1

OPACA, TRANSLUSCENTE, AVASCULAR -2
OPACA, COM CAPILARES - 3

OPACA, VASOS CALIBROSOS - 4

TENACIDADE
NENHUM -0

LISE DE ADERENCIAS SEM NECESSIDADE DE
TRACAO - 1

LISE DE ADERENCIAS COM TRACAO - 2

LISE DE ADERENCIAS COM TESOURA - 3

TOTAL SCORE: 10
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COELHO 8

PESO PRE 2728
PESO POS 3675

TELA NAO REVESTIDA
TEMPO FECH 12M17S

SIM

ADERENCIAS

X

SIM

INTEGRACAO DA TELA COM A PAREDE

ADERENCIA DE ORGAOS
OMENTO

DELGADO

COLON

FIGADO

SIM

AREA ESTIMADA DE ADERENCIA EM %

70

SCORE
NENHUMA -0
<25% -1
<50% - 2
<75% -3
<100% - 4

TIPO DE ADERENCIA

NENHUMA -0

MEMBRANOSA, TRANSPARENTE,
AVASCULAR -1

OPACA, TRANSLUSCENTE, AVASCULAR -2
OPACA, COM CAPILARES - 3

OPACA, VASOS CALIBROSOS - 4

TENACIDADE
NENHUM -0

LISE DE ADERENCIAS SEM NECESSIDADE DE
TRACAO - 1

LISE DE ADERENCIAS COM TRACAO - 2

LISE DE ADERENCIAS COM TESOURA - 3

TOTAL SCORE: 8
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COELHO 9

PESO PRE 2476
PESO POS 2718

TELA NAO REVESTIDA
TEMPO FECH 13M17S

SIM

ADERENCIAS

INTEGRACAO DA TELA COM A PAREDE

ADERENCIA DE ORGAOS
OMENTO

DELGADO

COLON

FIGADO

AREA ESTIMADA DE ADERENCIA EM %

60

SCORE
NENHUMA -0
<25% -1
<50% - 2
<75% -3
<100% - 4

TIPO DE ADERENCIA

NENHUMA -0

MEMBRANOSA, TRANSPARENTE,
AVASCULAR -1

OPACA, TRANSLUSCENTE, AVASCULAR -2
OPACA, COM CAPILARES - 3

OPACA, VASOS CALIBROSOS - 4

TENACIDADE
NENHUM -0

LISE DE ADERENCIAS SEM NECESSIDADE DE
TRACAO - 1

LISE DE ADERENCIAS COM TRACAO - 2

LISE DE ADERENCIAS COM TESOURA - 3

TOTAL SCORE: 7

48



COELHO 10

PESO PRE 2359
PESO POS 3430

TELA REVESTIDA B
TEMPO FECH

SIM

ADERENCIAS

X

SIM

INTEGRACAO DA TELA COM A PAREDE

ADERENCIA DE ORGAOS
OMENTO

DELGADO

COLON

FIGADO

SIM

AREA ESTIMADA DE ADERENCIA EM %

20

SCORE
NENHUMA -0
<25% -1
<50% - 2
<75% -3
<100% - 4

TIPO DE ADERENCIA

NENHUMA -0

MEMBRANOSA, TRANSPARENTE,
AVASCULAR -1

OPACA, TRANSLUSCENTE, AVASCULAR -2
OPACA, COM CAPILARES - 3

OPACA, VASOS CALIBROSOS - 4

TENACIDADE
NENHUM -0

LISE DE ADERENCIAS SEM NECESSIDADE DE
TRACAO - 1

LISE DE ADERENCIAS COM TRACAO - 2

LISE DE ADERENCIAS COM TESOURA - 3

TOTAL SCORE: 5

49



COELHO 11

TELA REVESTIDA A

PESO PRE 2725 TEMPO FECH
PESO POS 4215 SIM NAO
ADERENCIAS X

SIM NAO
INTEGRACAO DA TELA COM A PAREDE X
ADERENCIA DE ORGAOS SIM NAO
OMENTO X
DELGADO X
COLON X
FIGADO X
AREA ESTIMADA DE ADERENCIA EM % 10

SCORE
NENHUMA -0
<25% -1
<50% - 2
<75% -3
<100% - 4

TIPO DE ADERENCIA

NENHUMA -0

MEMBRANOSA, TRANSPARENTE,
AVASCULAR -1

OPACA, TRANSLUSCENTE, AVASCULAR -2
OPACA, COM CAPILARES - 3

OPACA, VASOS CALIBROSOS - 4

TENACIDADE
NENHUM -0

LISE DE ADERENCIAS SEM NECESSIDADE DE
TRACAO - 1

LISE DE ADERENCIAS COM TRACAO - 2

LISE DE ADERENCIAS COM TESOURA - 3

TOTAL SCORE: 4

50



COELHO 12

TELA REVESTIDA B

PESO PRE 2483 TEMPO FECH
PESO POS 3818 SIM NAO
ADERENCIAS X

SIM NAO
INTEGRACAO DA TELA COM A PAREDE X
ADERENCIA DE ORGAOS SIM NAO
OMENTO X
DELGADO X
COLON X
FIGADO X
AREA ESTIMADA DE ADERENCIA EM % 40

SCORE
NENHUMA -0
<25% -1
<50% - 2
<75% -3
<100% - 4

TIPO DE ADERENCIA

NENHUMA -0

MEMBRANOSA, TRANSPARENTE,
AVASCULAR -1

OPACA, TRANSLUSCENTE, AVASCULAR -2
OPACA, COM CAPILARES - 3

OPACA, VASOS CALIBROSOS - 4

TENACIDADE
NENHUM -0

LISE DE ADERENCIAS SEM NECESSIDADE DE
TRACAO - 1

LISE DE ADERENCIAS COM TRACAO - 2

LISE DE ADERENCIAS COM TESOURA - 3

TOTAL SCORE: 7

51



COELHO 13

TELA REVESTIDA B

PESO PRE 2821 TEMPO FECH
PESO POS 3823 SIM NAO
ADERENCIAS X

SIM NAO
INTEGRACAO DA TELA COM A PAREDE X
ADERENCIA DE ORGAOS SIM NAO
OMENTO X
DELGADO X
COLON X
FIGADO X
AREA ESTIMADA DE ADERENCIA EM % 10

SCORE
NENHUMA -0
<25% -1
<50% - 2
<75% -3
<100% - 4

TIPO DE ADERENCIA

NENHUMA -0

MEMBRANOSA, TRANSPARENTE,
AVASCULAR -1

OPACA, TRANSLUSCENTE, AVASCULAR -2
OPACA, COM CAPILARES - 3

OPACA, VASOS CALIBROSOS - 4

TENACIDADE
NENHUM -0

LISE DE ADERENCIAS SEM NECESSIDADE DE
TRACAO - 1

LISE DE ADERENCIAS COM TRACAO - 2

LISE DE ADERENCIAS COM TESOURA - 3

TOTAL SCORE: 4

52



COELHO 14

TELA REVESTIDA B

PESO PRE 2587 TEMPO FECH
PESO POS 3660 SIM NAO
ADERENCIAS X

SIM NAO
INTEGRACAO DA TELA COM A PAREDE X
ADERENCIA DE ORGAOS SIM NAO
OMENTO X
DELGADO X
COLON X
FIGADO X
AREA ESTIMADA DE ADERENCIA EM % 25

SCORE
NENHUMA -0
<25% -1
<50% - 2
<75% -3
<100% - 4

TIPO DE ADERENCIA

NENHUMA -0

MEMBRANOSA, TRANSPARENTE,
AVASCULAR -1

OPACA, TRANSLUSCENTE, AVASCULAR -2
OPACA, COM CAPILARES - 3

OPACA, VASOS CALIBROSOS - 4

TENACIDADE
NENHUM -0

LISE DE ADERENCIAS SEM NECESSIDADE DE
TRACAO - 1

LISE DE ADERENCIAS COM TRACAO - 2

LISE DE ADERENCIAS COM TESOURA - 3

TOTAL SCORE: 6

53



COELHO 15

PESO PRE 2670
PESO POS 2865

TELA REVESTIDA B
TEMPO FECH

SIM

ADERENCIAS

X

SIM

INTEGRACAO DA TELA COM A PAREDE

ADERENCIA DE ORGAOS
OMENTO

DELGADO

COLON

FIGADO

SIM

AREA ESTIMADA DE ADERENCIA EM %

20

SCORE
NENHUMA -0
<25% -1
<50% - 2
<75% -3
<100% - 4

TIPO DE ADERENCIA

NENHUMA -0

MEMBRANOSA, TRANSPARENTE,
AVASCULAR -1

OPACA, TRANSLUSCENTE, AVASCULAR -2
OPACA, COM CAPILARES - 3

OPACA, VASOS CALIBROSOS - 4

TENACIDADE
NENHUM -0

LISE DE ADERENCIAS SEM NECESSIDADE DE
TRACAO - 1

LISE DE ADERENCIAS COM TRACAO - 2

LISE DE ADERENCIAS COM TESOURA - 3

TOTAL SCORE: 5

54



OBITO EM 06/2 - INFECCAO

COELHO 16 NA PATA
PESO PRE 2827 TEMPO FECH
PESO POS SIM NAO
ADERENCIAS

SIM NAO
INTEGRACAO DA TELA COM A PAREDE
ADERENCIA DE ORGAOS SIM NAO

OMENTO
DELGADO
COLON
FIGADO

AREA ESTIMADA DE ADERENCIA EM %

SCORE
NENHUMA -0
<25% -1
<50% - 2
<75% -3
<100% - 4

TIPO DE ADERENCIA

NENHUMA -0

MEMBRANOSA, TRANSPARENTE,
AVASCULAR -1

OPACA, TRANSLUSCENTE, AVASCULAR - 2
OPACA, COM CAPILARES - 3
OPACA, VASOS CALIBROSOS - 4

TENACIDADE
NENHUM -0

LISE DE ADERENCIAS SEM NECESSIDADE DE
TRACAO - 1

LISE DE ADERENCIAS COM TRACAO - 2

LISE DE ADERENCIAS COM TESOURA - 3

TOTAL SCORE

55



COELHO 17

PESO PRE 2760
PESO POS 3558

TELA REVESTIDA
TEMPO FECH 16M50S

SIM NAO

ADERENCIAS

X

SIM NAO

INTEGRACAO DA TELA COM A PAREDE

ADERENCIA DE ORGAOS
OMENTO

DELGADO

COLON

FIGADO

SIM NAO

AREA ESTIMADA DE ADERENCIA EM %

15

SCORE
NENHUMA -0
<25% -1
<50% - 2
<75% -3
<100% - 4

TIPO DE ADERENCIA

NENHUMA -0

MEMBRANOSA, TRANSPARENTE,
AVASCULAR -1

OPACA, TRANSLUSCENTE, AVASCULAR -2
OPACA, COM CAPILARES - 3

OPACA, VASOS CALIBROSOS - 4

TENACIDADE
NENHUM -0

LISE DE ADERENCIAS SEM NECESSIDADE DE
TRACAO - 1

LISE DE ADERENCIAS COM TRACAO - 2

LISE DE ADERENCIAS COM TESOURA - 3

TOTAL SCORE: 4

56



COELHO 18

PESO PRE 3110
PESO POS 3200

SEM TELA
TEMPO FECH

SIM

ADERENCIAS

SIM

INTEGRACAO DA TELA COM A PAREDE

ADERENCIA DE ORGAOS
OMENTO

DELGADO

COLON

FIGADO

SIM

AREA ESTIMADA DE ADERENCIA EM %

SCORE
NENHUMA -0
<25% -1
<50% - 2
<75% -3
<100% - 4

TIPO DE ADERENCIA

NENHUMA -0

MEMBRANOSA, TRANSPARENTE,
AVASCULAR -1

OPACA, TRANSLUSCENTE, AVASCULAR -2
OPACA, COM CAPILARES - 3

OPACA, VASOS CALIBROSOS - 4

TENACIDADE
NENHUM -0

LISE DE ADERENCIAS SEM NECESSIDADE DE
TRACAO - 1

LISE DE ADERENCIAS COM TRACAO - 2

LISE DE ADERENCIAS COM TESOURA - 3

TOTAL SCORE: 0

57



COELHO 19

PESO PRE 2505
PESO POS 4400

TELA REVESTIDA A
TEMPO FECH

SIM

ADERENCIAS

X

SIM

INTEGRACAO DA TELA COM A PAREDE

ADERENCIA DE ORGAOS
OMENTO

DELGADO

COLON

FIGADO

SIM

AREA ESTIMADA DE ADERENCIA EM %

30

SCORE
NENHUMA -0
<25% -1
<50% - 2
<75% -3
<100% - 4

TIPO DE ADERENCIA

NENHUMA -0

MEMBRANOSA, TRANSPARENTE,
AVASCULAR -1

OPACA, TRANSLUSCENTE, AVASCULAR -2
OPACA, COM CAPILARES - 3

OPACA, VASOS CALIBROSOS - 4

TENACIDADE
NENHUM -0

LISE DE ADERENCIAS SEM NECESSIDADE DE
TRACAO - 1

LISE DE ADERENCIAS COM TRACAO - 2

LISE DE ADERENCIAS COM TESOURA - 3

TOTAL SCORE: 7

58



COELHO 20

PESO PRE 3130
PESO POS 3705

SEM TELA
TEMPO FECH

SIM

ADERENCIAS

X

SIM

INTEGRACAO DA TELA COM A PAREDE

ADERENCIA DE ORGAOS
OMENTO

DELGADO

COLON

FIGADO

SIM

AREA ESTIMADA DE ADERENCIA EM %

SCORE
NENHUMA -0
<25% -1
<50% - 2
<75% -3
<100% - 4

TIPO DE ADERENCIA

NENHUMA -0

MEMBRANOSA, TRANSPARENTE,
AVASCULAR -1

OPACA, TRANSLUSCENTE, AVASCULAR -2
OPACA, COM CAPILARES - 3

OPACA, VASOS CALIBROSOS - 4

TENACIDADE
NENHUM -0

LISE DE ADERENCIAS SEM NECESSIDADE DE
TRACAO - 1

LISE DE ADERENCIAS COM TRACAO - 2

LISE DE ADERENCIAS COM TESOURA - 3

TOTAL SCORE: 4

59



COELHO 21

PESO PRE 2666
PESO POS 3554

SEM TELA
TEMPO FECH

SIM

ADERENCIAS

SIM

INTEGRACAO DA TELA COM A PAREDE

ADERENCIA DE ORGAOS
OMENTO

DELGADO

COLON

FIGADO

SIM

AREA ESTIMADA DE ADERENCIA EM %

SCORE
NENHUMA -0
<25% -1
<50% - 2
<75% -3
<100% - 4

TIPO DE ADERENCIA

NENHUMA -0

MEMBRANOSA, TRANSPARENTE,
AVASCULAR -1

OPACA, TRANSLUSCENTE, AVASCULAR -2
OPACA, COM CAPILARES - 3

OPACA, VASOS CALIBROSOS - 4

TENACIDADE
NENHUM -0

LISE DE ADERENCIAS SEM NECESSIDADE DE
TRACAO - 1

LISE DE ADERENCIAS COM TRACAO - 2

LISE DE ADERENCIAS COM TESOURA - 3

TOTAL SCORE: 0

60



COELHO 22

PESO PRE 2852
PESO POS 3517

SEM TELA
TEMPO FECH

SIM

ADERENCIAS

X

SIM

INTEGRACAO DA TELA COM A PAREDE

ADERENCIA DE ORGAOS
OMENTO

DELGADO

COLON

FIGADO

SIM

AREA ESTIMADA DE ADERENCIA EM %

SCORE
NENHUMA -0
<25% -1
<50% - 2
<75% -3
<100% - 4

TIPO DE ADERENCIA

NENHUMA -0

MEMBRANOSA, TRANSPARENTE,
AVASCULAR -1

OPACA, TRANSLUSCENTE, AVASCULAR -2
OPACA, COM CAPILARES - 3

OPACA, VASOS CALIBROSOS - 4

TENACIDADE
NENHUM -0

LISE DE ADERENCIAS SEM NECESSIDADE DE
TRACAO - 1

LISE DE ADERENCIAS COM TRACAO - 2

LISE DE ADERENCIAS COM TESOURA - 3

TOTAL SCORE: 4

61



COELHO 23

PESO PRE 2530
PESO POS 3640

SEM TELA
TEMPO FECH

SIM

ADERENCIAS

X

SIM

INTEGRACAO DA TELA COM A PAREDE

ADERENCIA DE ORGAOS
OMENTO

DELGADO

COLON

FIGADO

SIM

AREA ESTIMADA DE ADERENCIA EM %

SCORE
NENHUMA -0
<25% -1
<50% - 2
<75% -3
<100% - 4

TIPO DE ADERENCIA

NENHUMA -0

MEMBRANOSA, TRANSPARENTE,
AVASCULAR -1

OPACA, TRANSLUSCENTE, AVASCULAR -2
OPACA, COM CAPILARES - 3

OPACA, VASOS CALIBROSOS - 4

TENACIDADE
NENHUM -0

LISE DE ADERENCIAS SEM NECESSIDADE DE
TRACAO - 1

LISE DE ADERENCIAS COM TRACAO - 2

LISE DE ADERENCIAS COM TESOURA - 3

TOTAL SCORE: 4

62



OBITO NA 1a INDUCAO

COELHO 24 ANESTESICA
PESO PRE 3180 TEMPO FECH
PESO POS SIM NAO
ADERENCIAS

SIM NAO
INTEGRACAO DA TELA COM A PAREDE
ADERENCIA DE ORGAOS SIM NAO

OMENTO
DELGADO
COLON
FIGADO

AREA ESTIMADA DE ADERENCIA EM %

SCORE
NENHUMA -0
<25% -1
<50% - 2
<75% -3
<100% - 4

TIPO DE ADERENCIA

NENHUMA -0

MEMBRANOSA, TRANSPARENTE,
AVASCULAR -1

OPACA, TRANSLUSCENTE, AVASCULAR - 2
OPACA, COM CAPILARES - 3
OPACA, VASOS CALIBROSOS - 4

TENACIDADE
NENHUM -0

LISE DE ADERENCIAS SEM NECESSIDADE DE
TRACAO - 1

LISE DE ADERENCIAS COM TRACAO - 2

LISE DE ADERENCIAS COM TESOURA - 3

TOTAL SCORE:

63



COELHO 25

PESO PRE 2770
PESO POS 3561

SEM TELA
TEMPO FECH

SIM

ADERENCIAS

X

SIM

INTEGRACAO DA TELA COM A PAREDE

ADERENCIA DE ORGAOS
OMENTO

DELGADO

COLON

FIGADO

SIM

AREA ESTIMADA DE ADERENCIA EM %

SCORE
NENHUMA -0
<25% -1
<50% - 2
<75% -3
<100% - 4

TIPO DE ADERENCIA

NENHUMA -0

MEMBRANOSA, TRANSPARENTE,
AVASCULAR -1

OPACA, TRANSLUSCENTE, AVASCULAR -2
OPACA, COM CAPILARES - 3

OPACA, VASOS CALIBROSOS - 4

TENACIDADE
NENHUM -0

LISE DE ADERENCIAS SEM NECESSIDADE DE
TRACAO - 1

LISE DE ADERENCIAS COM TRACAO - 2

LISE DE ADERENCIAS COM TESOURA - 3

TOTAL SCORE: 5

64



COELHO 26

PESO PRE 2849
PESO POS 3333

SEM TELA
TEMPO FECH

SIM

ADERENCIAS

SIM

INTEGRACAO DA TELA COM A PAREDE

ADERENCIA DE ORGAOS
OMENTO

DELGADO

COLON

FIGADO

SIM

AREA ESTIMADA DE ADERENCIA EM %

SCORE
NENHUMA -0
<25% -1
<50% - 2
<75% -3
<100% - 4

TIPO DE ADERENCIA

NENHUMA -0

MEMBRANOSA, TRANSPARENTE,
AVASCULAR -1

OPACA, TRANSLUSCENTE, AVASCULAR -2
OPACA, COM CAPILARES - 3

OPACA, VASOS CALIBROSOS - 4

TENACIDADE
NENHUM -0

LISE DE ADERENCIAS SEM NECESSIDADE DE
TRACAO - 1

LISE DE ADERENCIAS COM TRACAO - 2

LISE DE ADERENCIAS COM TESOURA - 3

TOTAL SCORE: 0

65



COELHO 27

PESO PRE 3730
PESO POS 3978

SEM TELA

COM HERNIA 111111

TEMPO FECH

SIM

ADERENCIAS

SIM

INTEGRACAO DA TELA COM A PAREDE

ADERENCIA DE ORGAOS
OMENTO

DELGADO

COLON

FIGADO

SIM

AREA ESTIMADA DE ADERENCIA EM %

SCORE
NENHUMA -0
<25% -1
<50% - 2
<75% -3
<100% - 4

TIPO DE ADERENCIA

NENHUMA -0
MEMBRANOSA, TRANSPARENTE,
AVASCULAR -1

OPACA, TRANSLUSCENTE, AVASCULAR -2
OPACA, COM CAPILARES - 3
OPACA, VASOS CALIBROSOS - 4

TENACIDADE

NENHUM -0

LISE DE ADERENCIAS SEM NECESSIDADE DE
TRACAO - 1

LISE DE ADERENCIAS COM TRACAO - 2

LISE DE ADERENCIAS COM TESOURA - 3

TOTAL SCORE: 0

66



COELHO 28

PESO PRE 3150
PESO POS 3672

SEM TELA
TEMPO FECH

SIM

ADERENCIAS

X

SIM

INTEGRACAO DA TELA COM A PAREDE

ADERENCIA DE ORGAOS
OMENTO

DELGADO

COLON

FIGADO

SIM

AREA ESTIMADA DE ADERENCIA EM %

SCORE
NENHUMA -0
<25% -1
<50% - 2
<75% -3
<100% - 4

TIPO DE ADERENCIA

NENHUMA -0

MEMBRANOSA, TRANSPARENTE,
AVASCULAR -1

OPACA, TRANSLUSCENTE, AVASCULAR -2
OPACA, COM CAPILARES - 3

OPACA, VASOS CALIBROSOS - 4

TENACIDADE
NENHUM -0

LISE DE ADERENCIAS SEM NECESSIDADE DE
TRACAO - 1

LISE DE ADERENCIAS COM TRACAO - 2

LISE DE ADERENCIAS COM TESOURA - 3

TOTAL SCORE: 6

67
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