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RESUMO.- Hérnias são umas das afecções que mais acome-
tem os pequenos e grandes animais, podendo ter origem 
traumática ou não. Estas afecções, geralmente, necessitam de 
um reparo cirúrgico o mais rápido possível, devido ao fato de 
suas consequências poderem levar o animal ao óbito. Alguns 
estudos têm avaliado o comportamento da túnica albugínea 
como biomaterial de enxertia para reforço de parede abdomi-
nal, obtendo resultados favoráveis. O presente trabalho tem 
como objetivo avaliar o comportamento do enxerto de túnica 

albugínea ovina na parede abdominal de ratos. Foram selecio-
nados 30 ratos da raça Wistar, os quais foram divididos em 2 
grupos de 15 animais, sendo um grupo controle (C), um grupo 
teste (TA), onde os animais receberam reforço de parede ab-
dominal com túnica albugínea ovina. Cada grupo foi dividido 
em três subgrupos contendo cinco animais, que foram subme-
tidos à eutanásia nos dias 7, 21 e 42. O material coletado foi 
submetido a análises macroscópicas e histopatológicas a fim 
de afirmar a aplicabilidade do material e propor a utilização da 
túnica albugínea heteróloga como material de enxertia para a 
reconstrução da parede abdominal. Nos animais do grupo TA 
observou-se maior infiltrado inflamatório, neovascularização, 
deposição de colágeno e fibrose do que nos animais do grupo 
controle, concluindo assim que a túnica albugínea ovina é um 
biomaterial que funciona como substrato e promove uma pre-
cocidade da cicatrização de parede abdominal de ratos.
TERMOS DE INDEXAÇÃO: Túnica albugínea, parede abdominal, 
ovina, ratos.
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INTRODUÇÃO
As hérnias incisionais, hérnia ventral ou eventração consis-
tem na protrusão das vísceras através de orifícios ou áreas 
da parede abdominal anormal enfraquecida por trauma ou 
incisões cirúrgicas (Fossum 2014).

As hérnias incisionais representam frequente compli-
cação das cirurgias abdominais, com incidência que varia 
de 2 a 20% das laparotomias. Ocorrem como resultado do 
excesso de tensão e da cicatrização inadequada, frequen-
temente associada a infecções do sítio cirúrgico (Burger et 
al. 2006). Segundo Hesselink et al. (1993), a incidência de 
hérnias incisionais após laparotomia em humanos pode al-
cançar até 25%.

As recidivas de hérnias incisionais é um dos resultados 
mais preocupantes após a herniorrafia, mostrando aumen-
to progressivo de recorrência após reparações repetidas. 
Aproximadamente 31 a 55% de reparações feitas sem o uso 
de próteses podem causar recidivas (Gaertner et al. 2010).

Diversos estudos têm sido realizados empregando bio-
materiais, sejam estes de natureza sintética ou biológica, 
com resultados e intercorrências variadas. Biomateriais 
vêm sendo utilizados para reparos ou a fim de reforçar te-
cidos traumatizados ou desvitalizados, como os enxertos, 
nos casos de laparorrafias e as telas cirúrgicas, nos casos 
de herniorrafias abdominais, sendo que a última apresenta 
desvantagens, como a falta de elasticidade, além de pro-
mover reação inflamatória exacerbada quando usada em 
locais contaminados, sendo contraindicada nesses casos 
(Pundek et al. 2010, Barbosa et al. 2012).

Alguns autores têm relatado o emprego da túnica albu-
gínea como material de enxertia, obtendo resultados favo-
ráveis ao uso de materiais sintéticos. O seu uso como um 
biomaterial é utilizado por ser de fácil obtenção, processa-
mento e utilização (Wefer et al. 2002).

Este estudo tem como objetivo avaliar a cicatrização da 
parede abdominal e a biocompatibilidade da túnica albu-
gínea de ovinos como material de enxertia em reparos de 
parede abdominal de ratos.

MATERIAL E MÉTODOS
Obtenção e conservação do enxerto. A túnica albugínea 

ovina foi obtida de um ovino de aproximadamente um ano de 
idade, proveniente da Fazenda Escola da Universidade Federal 
Fluminense, após orquiectomia pela técnica de testículo desco-
berto e cordão descoberto. Após a extração, a túnica albugínea foi 
conservada em solução de glicerina 98% por, aproximadamente, 
120 dias, em temperatura ambiente, a fim de garantir a atenuação 
imunogênica assim como o seu efeito antimicrobiano. 

     Seleção dos animais. Foram selecionados 30 ratos Wis-
tar (Rattus novergicus albinus, Rodentia mammalia), machos, com 
peso médio de 600 gramas, provenientes do Núcleo de Animais 
de Laboratório (NAL/UFF). Esta pesquisa foi realizada de acordo 
com as diretrizes da Comissão de Bioética CEUA – UFF, após apro-
vação sob o número 532/14.

     Os ratos foram mantidos em biotério com condições de tem-
peratura e luminosidade controladas, em caixas individuais com 
maravalha e oferta de água e comida à vontade.

    Seleção de grupos. Os animais foram divididos em dois gru-
pos com 15 animais cada, sendo um grupo controle (C), em cujos 
animais foi realizado o procedimento cirúrgico sem colocação de 

enxertos e um grupo teste (TA), que abrigou os ratos que recebe-
ram o reforço de parede abdominal com túnica albugínea. Cada 
grupo foi dividido em três subgrupos contendo cinco animais, que 
foram submetidos à eutanásia nos dias 7, 21 e 42. A técnica cirúr-
gica e o tempo de realização do procedimento foram respeitados 
em todos os grupos.

Protocolo anestésico e técnica cirúrgica. Os animais foram 
submetidos à indução anestésica com os fármacos cetamina e mi-
dazolan, nas doses de 75mg/kg e 10mg/kg, respectivamente, por 
via intraperitoneal. Após a indução, tricotomia e antissepsia do 
campo operatório, todos os animais foram submetidos à laparo-
tomia longitudinal mediana pré-retro-umbilical, com incisão de 
aproximadamente 3 cm de extensão. Em seguida, foi realizada a 
sutura em padrão contínuo para rafia da parede abdominal com 
fio absorvível de ácido poliglicólico 4-0, sendo que os animais 
do grupo TA, além disso, receberam reforço da parede abdomi-
nal com túnica albugínea ovina, após sutura junto à laparorrafia 
(Fig.1). A sutura de pele foi realizada com fio de nylon 3-0.

No pós-operatório imediato, foi realizada a aplicação de ri-
fampicina tópica na ferida da laparorrafia e administrada antibio-
ticoterapia à base de enrofloxacino na dosagem de 5mg/kg por 7 
dias e antinflamatório como cetoprofeno na dosagem de 5mg/kg 
por 3 dias. A analgesia foi feita com dipirona sódica na dosagem 
de 100mg/kg por 5 dias. As medicações foram aplicadas por via 
subcutânea, sendo os animais mantidos em caixas isoladas, para 
que fosse possível observar aspectos clínicos como apatia, hipore-
xia, isolamento e aspectos inerentes à ferida cirúrgica como deis-
cência de sutura, infecções e formação de seroma. 

Avaliação Macroscópica. As feridas cirúrgicas foram avalia-
das e graduadas durante todo o período pós-operatório (variável 
de acordo com os subgrupos, 7, 21 e 42 dias) quanto ao aspecto 
(deiscência de sutura, infecção e formação de seroma) em: satis-
fatório (ferida sem secreções e infecção ou sinais de deiscência) 
ou insatisfatório (ferida com secreções e infecção ou sinais de 
deiscência).

Eutanásia e necropsia. Todos os animais foram submetidos 
à eutanásia por inalação de sobredose de isoflurano nos dias ine-
rentes aos seus subgrupos, seguido da obtenção de fragmento da 
área operada de aproximadamente 5 cm de extensão e fixadas em 
formalina tamponada a 10%. A avaliação microscópica das peças 
cirúrgicas foi realizada após o seu processamento histológico e 
coloração pela Hematoxilina-Eosina (HE) e Tricrômico de Gomori 
de acordo com a metodologia proposta por Tolosa et al. (2003).

Avaliação microscópica. Foram avaliados subjetivamente 
pelo mesmo observador os seguintes parâmetros: infiltrado in-

Fig.1. Procedimento cirúrgico para aplicação de túnica albugínea 
ovina como reforço de parede abdominal de ratos. UFF, 2015.
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flamatório e sua constituição (neutrófilos, eosinófilos, tecido de 
granulação, células gigantes, macrófagos e linfócitos), presença 
de neovascularização, presença de colágeno e processo de viabi-
lidade do enxerto, sendo graduados em ausente (-), raros/escas-
sos (+), pequena quantidade (++), quantidade moderada (+++) e 
grande quantidade (++++). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Resultados ante-mortem. No pós-operatório imedia-

to, todos os animais tiveram pleno restabelecimento após 
duas horas, tornando-se ativos e com apetite, demonstran-
do que o protocolo medicamentoso estabelecido e o ma-
nejo empregado foram adequados, da mesma forma que 
Kapan et al. (2003) que empregou o mesmo protocolo em 
ratos ao comparar diferentes biomateriais no reparo de 
hérnias incisionais.

Não houve nenhum óbito durante todo o período de ex-
perimento, fato esse esperado por se tratar de uma cirurgia 
limpa sem manipulação visceral, assim como não foram ob-
servadas alterações como apatia, hiporexia, isolamento, ou 
outros sinais de dor em nenhum dos animais. Aramayo et 
al. (2013) que avaliaram a cicatrização da parede abdomi-
nal de coelhos utilizando diferentes biomateriais e Andrade 
et al. (2011) que utilizou hemicelulose na reconstrução de 
parede abdominal de ratos, também não descrevem a ocor-
rência de alterações clínicas nos animais testados, nem a 
formação de seroma ou infecção. No presente estudo, não 
foram observadas formações de seroma ou infecção em ne-
nhum dos animais uma vez que os cuidados com a antissep-
sia durante os procedimentos cirúrgicos foram respeitados. 

Houve deiscência de sutura de pele por arrancamento de 
pontos de sutura em um animal do grupo TA (21 dias), sen-
do considerada a ferida cirúrgica insatisfatória, porém essa 
intercorrência não influenciou negativamente no processo 
cicatricial desse animal, assim como demonstrou Brun et 
al. (2004) no experimento que comparou diferentes meios 
de conservação para armazenar centro frênico de cães e en-
xertados em parede abdominal de ratos. Esse fato isolado 
pode ter ocorrido devido ao comportamento mais arredio 
do indivíduo, uma vez que apareceu em apenas um ani-
mal durante todo o estudo. Bellón et al. (2005) destacaram 
como complicação de laparotomias medianas a ocorrência 
de deiscência acompanhada por eventração ou eviscera-
ção, com índices chegado a 16% dos casos em laparotomias 
medianas em humanos e 18% em animais de grande porte, 
com taxas de mortalidade entre 9% e 44%. Bellón-Carneiro 
(2005) e Bellón et al. (2005) relatam ainda, que a implan-
tação de biomateriais como reforço da sutura convencional 
é uma boa opção de minimizar intercorrências, visto que 
no animal supra-citado observou-se, que apesar do rom-
pimento da sutura o enxerto permaneceu íntegro e evitou 
a passagem das vísceras pelo orifício. Todos os animais do 
grupo controle apresentaram escore satisfatório no aspecto 
da ferida cirúrgica, corroborando com os estudos de Brun et 
al. (2004) e Aramayo et al. (2013).

Resultados post-mortem. Na avaliação histopatológi-
ca da túnica albugínea conservada em glicerina 98% que 
foi implantada observaram-se as características histológi-
cas normais das estruturas com preservação do aspecto 
e distribuição do colágeno, corroborando com os estudos 

Fig.2. Parede abdominal comparando os seguintes grupos:
I. Grupo Controle aos sete dias pós-operatórios, (A) demonstrando área de decomposição do fio de sutura, (B) com quantidade modera-

da de infiltrado inflamatório. HE, obj.40x.
II. Grupo TA aos sete dias, demonstrando a túnica albugínea, sendo invadida por intenso infiltrado inflamatório. HE, obj.40x.
III. Grupo controle aos 21 dias, demonstrando infiltrado inflamatório relacionado à absorção do fio de sutura, cicatrização completada. 

HE, obj.40x.
IV. Grupo TA aos 21 dias, demonstrando infiltrado inflamatório moderado e absorção intensa do enxerto. HE, obj.40x.
V. Grupo controle aos 42 dias, demonstrando reparação consolidada e processo de fibrose. Tricrômio de Gomori, obj.40x.
VI. Grupo TA aos 42 dias, demonstrando reparação completada, não sendo mais observada a presença do enxerto. Tricrômio de Gomori, obj.40x.
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realizados por Barbosa et al. (2012) e Wells et al. (2006), 
que concluíram que a glicerina é um meio de conservação 
adequado para preservação de membranas biológicas, 
mantendo a vitalidade das células, não perdendo as carac-
terísticas fundamentais de textura e elasticidade, além de 
não sofrer contaminação.

Na avaliação histopatológica do grupo TA (7 dias) ob-
servou-se intenso infiltrado inflamatório com presença de 
polimorfonucleares (++++), neovascularização inicial (++), 
escassa deposição de colágeno e fibrose (+), e  absorção insi-
diosa da túnica albugínea (+) (Fig.2-I), não havendo parâme-
tros de comparação, uma vez que, não há relatos do uso de 
túnica albugínea ovina como biomaterial em reparos de pa-
rede abdominal. BASTOS et al. (2006) ao empregar o pericár-
dio bovino no reparo da hérnia abdominal ventral no mesmo 
tempo encontrou resultados similares. Os animais do grupo 
controle, no mesmo período diferiram do grupo TA por apre-
sentar menos focos de polimorfonucleares, sem caracterizar 
inflamação aguda (Fig 2-II), caracterizando a fase de fibropla-
sia descrita por Sabiston & Lyerly (2014) e Silva (2012).

Nos animais do grupo TA, aos 21 dias pós-operatórios, 
observa-se a presença de infiltrado inflamatório moderado 
(+++), com proliferação fibrocelular densa, neovasculariza-
ção moderada (+++), deposição de colágeno e fibrose mo-
derada (+++), absorção intensa do enxerto (++++) (Fig.2-
-III), estando este ainda viável e em pequena quantidade, 
não havendo relato comparativo até o presente. No grupo 
controle no mesmo período observou-se a presença de in-
filtrado inflamatório menor que o do grupo TA, relacionado 
apenas a absorção dos fios de sutura, tendo a sua cicatri-
zação completada (Fig.2-IV). Sabiston & Lyerly (2014) e 
Cotran et al. (2005) ao descreverem o processo de cicatri-
zação explicam os achados observados na avaliação histo-
patológica realizada no 21º dia de pós-operatório nos ani-
mais do grupo controle.

Nos animais do grupo TA, aos 42 dias pós-operatórios, 
havia a reparação completada e organizada, não observan-
do mais a presença do enxerto (++++) (Fig.2-V), não ha-
vendo relatos na literatura para comparação. Na avaliação 
histopatológica dos fragmentos extraídos da parede abdo-
minal com 42 dias de pós-operatório no grupo controle fo-
ram observadas características de reparação já consolida-
da e processo de fibrose (Fig. 2-VI), conforme Silva (2012) 
e Cotran et al. (2005).

 Loqman et al. (2004) ao implantarem a túnica vaginal 
na herniorrafia diafragmática em cães, observaram que o 
enxerto se incorporou ao tecido receptor com crescimen-
to de fibra muscular jovem e formação de neovasculariza-
ção volumosa entre o tecido fibroso, de acordo com nossos 
achados.

Os quadros 1 e 2 demonstram a avaliação de frequência 
do grau de inflamação, neovascularização, fibrose e absor-
ção do enxerto nos grupos TA e controle, respectivamente.

O uso de biomateriais heterólogos tem suas vantagens 
porque podem ser empregados nos animais sem danos ao 
paciente, não havendo risco de rejeição e baixo custo de 
preparação e conservação. Vale ressaltar que a escolha do 
animal doador e a diminuição da antigenicidade desempe-
nham um papel central no emprego de heteroenxertos. A 

túnica albugínea ovina pode ser aplicada como biomate-
rial com vantagens sobre outros materiais especialmente 
pelo menor custo e fácil obtenção. Conforme Barbosa et al. 
(2012) os materiais biológicos oriundos de ovinos mantêm 
a sua característica a fresco e conservado, trazendo respos-
ta cicatricial satisfatória, viabilizando o seu emprego em 
maior escala.

Muitas informações sobre a cicatrização e o compor-
tamento do enxerto de túnica albugínea ovina conservada 
precisa ser melhor elucidada devendo-se realizar mais es-
tudos que nos tragam informações sobre o seu emprego, 
uma vez que o nosso parece ser pioneiro neste campo.

CONCLUSÕES
No estudo realizado pode-se concluir que a túnica albu-

gínea ovina é um biomaterial de fácil obtenção e utilização, 
servindo como excelente substrato no reparo de parede ab-
dominal em ratos.

O enxerto de túnica albugínea como reforço da parede 
abdominal em ratos serve como arcabouço e promove a 
precocidade da cicatrização.
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