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Resumo 

Os materiais aloplasticos, independentemente de sua 
constituifao, determinam uma resposta injlamatoria 
quando introduzidos no organismo, em principio, de 
carater agudo, seguido de processo cronico. 

Os autores Jazem um estudo em ratos tipo "U " nos 
quais introduzem umafita de tela de prolene. Atraves de 
microscopia optica, Jazem 0 acompanhamento de rea­
foes que ocorrem no quinto, decimo-quarto, trigesimo 
e quadragesimo dias, sendo possivel a observafao 
desde 0 processo injlamatorio agudo ate a Jase de 
integrafao do implante. 

A seguir, demonstram a utilizafao da tela em tres 
casos clinicos, com a qual teve indicafao de suspensao 
em dois casos e sustentafao em um, com resultados 
satisJatorios. 

Citam que a tela de prolene obedece a todos os 

criterios de Scale como um implante ideal, com excefao 
do Jato de causar reafao inflamatoria inicialmente 
aguda, caminhando para um processo de repara fao 
com caracteristicas resolutivas de integrafao do im­
plante. 

Concluem pelos bons resultados obtidos, pela com­
provafao da integrafao em cortes histologicos e por 
nao deixar cicatrizes em outras areas, tratar-se de uma 
boa opfao para suspensao de estruturas ptosadas, 
assim como para sustentafao tissular. 
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Introdu~ao 

A utiliza<;ao de materiais aloplasticos em cirurgia 
plastica tern sido largamente difundida, como as pr6te­
ses de silicone e telas de prolipropileno, entre outras. 
Qualquer que seja a natureza do material a ser emprega­
do, algurn tipo de rea<;ao inflamat6ria ocorre, nao exis­
tindo portanto urna inclusao inerte ao organismo, fato 
que deterrnina que conhe<;amos 0 processo inflamat6rio 
envolvido em cada cas09. 

Diante de situa<;oes em que necessitamos de suspen­
sao tissular ou de ganho de consistencia tecidual, utiliza­
mos a tela de prolene. 

Tanto a tela de prolene quanta a tela de Marlex tern 
como material de constitui<;ao 0 polipropileno, no entan­
to, a primeira tern urn tecido tricotado com dois pontos, 
rigido em todas as dire<;oes; ja a tela de Marlex e urn 
tecido tricotado com urn ponto unico, rigido em uma 
dire<;ao e estiravel na oposta8

. 

A proposta do presente trabalho e urn estudo detalha­
do das rea<;oes ocorridas diante do implante da tela de 
prolene em ratos, seguida de aplica<;oes clinicas. 

Revisao Bibliografica 

A utiliza<;ao de estruturas para suspensao da face sao 
citadas, obedecendo a uma cronologia, como se segue: 

Blair, 1926 - Propoe 0 usa de tiras de fascia lata fixas 
acomissura labial e aaponeurose temporal em caso de 
paralisia facial, metodo tambem realizado por Gillies 
(1934) e Freeman, sendo que este realizava 0 procedi­
mento em dois estagios. 

Bunnell, 1937 e McLaughlin, 1952 - Utilizaram 0 
fascia lata para suspensao da face com pequenas modi­
fica<;oes, sendo que McLaughlin fixa uma das extremi­
dades do fascia no processo coron6ide. 
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RagneU, 1958 - Tendao do extensor do pe para unir a 
al9a de aponeurose que circunda 0 labio ao fragmento do 
processo coronoide. 

Ashley - Associa retailio muscular do masseter a 
tecnica de McLaughlin. 

Trevisani e cols . 1982 - Suspensao da orelha em 
paciente portador de neurofibromatose, com uma fita de 
tela de Marlex. 

Strelzowe cols. 1982 - Relato de reconstrw;:ao da face 
paralisado com tela de polipropileno em tres cas os com 
bons resultados. 

Material e Metodos 

oestudo foi realizado em 10 ratos tipo "U", nos quais 
procedi amos a introduc;:ao de uma fita de tela de prolene 
com 3 x lcm no dorso dos animais (Figs. 1,2,3) para 
posteriormente realizarmos a retirada da tela no 5°, 10°, 
17°,24°, 30° e 40° dias (Fig. 4). 

otecido proveniente do animal (pele, panicu 10 carnoso, 
telaemusculatura) era fixadoem formoll 0%, tamponado, 
tendo sido reaIizados cortes em parafina (5u) e corado 
pela hematoxilina-eosina (HE). 

Atraves de microscopia optica, estudamos as reac;:oes 
que se sucederam com objetivo de termos parametros 
para utilizac;:ao clinica da tela de prolene. 

Estudo Microscopico 

.50 dia 
Observou-se uma reac;:ao inflamatoria aguda caracte­

rizada por edema e dilatac;:ao capilar na derme; dilatac;:ao 
capilar, endotelio tumefeito, infiltrac;:ao mononuclear e 
polimorfonuclear, alem de deposito de fibrinano paniculo 
camoso; edema e infiltrado misto na musculatura. Ja na 
superficie de contato com a tela, observou-se tecido 
conjuntivo frouxo, infiltrado de hemacias, linfoci tos, 
plasmocitos, neutrofilos, edema, fibrina e numerosos 
polimorfonucleares (Fig. 5). 

.100 dia 
Observa-se presenc;:a de tecido de granulac;:ao em fase 

precoce em determinadas areas, havendo em outras ja a 
proliferac;:ao de fibras colagenas (Figs . 6,7) . 

.170 dia 
Fase inicial de organizac;:ao do processo cicatricial 

com presenc;:a de tecido conjuntivo em vias de retrac;:ao . 
lei se observa diminuic;:ao do edema na derme e proli fe­

rac;:ao de tecido conjuntivo mixoide com leve infiltrac;:ao 
mononuclear e neoformac;:ao vascular nos tecidos pro­
fundos (Fig. 8). 

.240 dia 
Cicatriz com diminuic;:ao do edema, retrac;:ao e 

colageinizac;:ao: discreta congestiio vascular e, profunda­
mente, tecido conjuntivo com vasos dilatados, calibres 
variados com evidencia de anastomoses, com apareci­
mento de feixes de fibras colagenas em varias direc;:oes 
(Fig. 9) . 

.300 dia 
Cicatriz organizada: tecido conjuntivo frouxo com 

areas colageinizadas (mais densas) de permeio. Presenc;:a 
de vasos dilatados, alem de infiltrado inflamatorio dis­
creto mononuclear (Fig. 10). 

.400 dia 
Cicatriz organizada praticamente retraida: evoluc;:ao 

do processo anterior (Fig. II). 

Casos Clinicos 

Caso 1 
Paciente portadora de neurofibromatose com grande 

ptose de hemiface direita (Figs. 12a, b, c, d). 

Caso 2 
Paciente portador de paralisia facial a dire ita, com 

queixa de perda constante de saliva e alimentar (Figs. 
13a,b,c,d,e,f). 

Caso 3 
Paciente submetido a ressecc;:ao de grande tumor 

comprometendo todo 0 labia inferior. Foi inicialmente 
reconstruido com retalho de couro cabeludo com 
insucesso. Realizou-se entiio retailio delto-peitoral im­
plantado com tela de proiene em sua "extremidade para 
reconstruc;:ao do labia inferior (Figs. 14a,b,c,d,e,f,g,h.). 

Discussao 

Atraves do estudo realizado em Tatos, observamos 
que nos primeiros cinco dias pos-implante da tela ocorre 
intenso processo inflamatorio de carater agudo, com 
participac;:ao de polimorfonucleares e deposito de fibrina; 
no decimo dia, pelo surgimento de fibras colagenas, 
consideTamos 0 implante integrado . 
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o eventos se sucedem ate que, em tomo do vigesimo­
quarto dia, observamos fibras colagenas em varias dire­
90es, fato tambem observado por Cameron e Taylor3 
com a tela de Marlex, em que encontraram fibras 
colagenas em disposi9ao circular e desorganizada. Ja 
com a tela de carbono, os autores acima citam uma 
melhor disposi9ao das fibras colagenas. 

A partir de trinta dias, consideramos a cicatriz orga­
nizada. 

Strelzow ll e cols. citam a possibilidade de rejei9ao 
frente a materiais aloplasticos, fato do qual discordamos 
porque 0 que realmente ocorre em rela9ao aos implantes 
e urn processo inflamatorio agudo seguido de uma 
rea9ao inflamatoria cronica, com carater resolutivo. 
Quando se fala em rejei9ao, deve-se considerar uma 
rea9ao imunologica, geneticamente definida, de nao­
aceita9ao de tecido de outra pessoa ou especie9. 

Em dois casos houve contamina9ao com 0 pelo do 
animal, 0 que determinou urna rea9ao gigantocelular do 
tipo corpo estranho paralelo ao processo de organiza9ao. 

Em urn caso, foi observada forma9ao de microabsces­
sos, 0 que nao se repetiu em nenhum outro animal. 

Em rela9ao a nossos casos clinicos, a tela de prolene 
tern se mostrado urn material interessante pelo fa to de 
nenhuma complica9ao de monta ter sido observada, 
assim como resultados satisfatorios terem sido obtidos. 

Segundo Scales9, as condi90es ideais para 0 material 
de inclusao sao assim definidas: 

)( Ser quimicamente inerte; 

)( Nao ser modificado em suas caracteristicas pelos 
tecidos e liquidos organicos; 

)( Nao causar inflama9ao ou rea9ao de corpo estra­
nho; 

)( Nao ser carcinogenico; 

)( Nao produzir rea90es alergicas ou de hipersensibi­
lidade; 

)( Ser capaz de resistir a tensoes de ordem mecanica; 

)( Poder ser fabricado na forma desejada; 

)( Poder ser esterilizado. 

No caso da tela por nos utilizada, observamos com 
rela9ao aos pre-requisitos descritos por Scales que ela 
cum pre todos os criterios, com exce9ao do processo 
inflamatorio, 0 qual, no entanto, ocorre de forma 
transitoria e determina a integra9ao do implante no 
hospedeiro. Fato corroborado pelos bons resultados 
clinicos obtidos, aliados aos dados de microscopia 
optica observados. 

Strelzow ll e cols., em sua serie de tres pacientes 
portadores de paralisia facial, citam que a natureza 
estatica da suspensao reduz a chance tanto de exposi9ao 
do implante pela movimenta9ao quanta incitar a rea9ao 
de corpo estranho, desde que a tela seja colocada entre Ab 
dois tecidos sadios. 

Nossas indica90es para coloca9ao da tela foram com 
SUI 

o objetivo de suspensao em urn caso de paralisia facial ca, 
e urn caso de paciente portador de neurofibromatose, of 
sendo que, em ambos os casos, os pacientes relataram ar 
melhor continencia salivar e alimentar no pos-operato­ tel 
rio. Em nosso outro caso, a tela foi colocada em forma 

SCI 
de sanduiche na extremidade do retalho delto-peitoral fa(
autonomizado para reconstru9ao de labia inferior, em th(
paciente no qual outras formas de reconstru9ao ja havi­ su 
am sido tentadas com insucesso. Neste caso, a tela 

le~ 
possibilitou a confec9ao de urn retalho com boa consis­
tencia, impedindo com isso a perda passiva de saliva. 

In 
Conclusoes 

A microscopia optica demonstrou que, diante da tela lir 
de prolene, 0 organismo animal reage inicialmente com 

p~processo inflamatorio agudo, que caminha para a orga­
re.

niza9ao cicatricial com total integra9ao. 
pr 
pr

Em nossa causuistica nao tivemos complica90es com 
pr 

a utiliza9ao da tela de prolene, obtendo resultados fo 
satisfatorios tanto com a fun9ao de s\lspensao quanta de 
sustenta9ao. w 

A tela de prolene man tern sua fun9ao de suspensao no 
periodo observado, num procedimento operatorio sim­
ples, com a vanta gem de nao causar outras cicatrizes, 
como no caso da utiliza9ao do fascia lata. 
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