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Introdução 
O uso de telas cirúrgicas para prolapsos vaginais 

pode melhorar os resultados anatômicos, mas há grandes 
preocupações relacionadas principalmente à exposição 
vaginal, erosão visceral e dor crônica. Para reduzir as 
taxas de complicações com a inserção de biomaterial, este 
deve apresentar biocompatibilidade. O implante deve ser 
quimicamente e fisicamente inertes, não-carcinogénicos, 
mecanicamente resistente, não fisicamente modificado por 
um tecido, economicamente viável e conveniente para 
apresentação uso clínico, sem alterar a função biológica 
do órgão. Além disso, devido à elasticidade vaginal, é 
desejável que uma prótese apresente distensão inteligente 
em diferentes direções para acomodação durante a 
relação sexual, evitando a dispareunia, sem comprometer 
o suporte anatômico. Poucos estudos determinaram 
características in vitro de telas de alto peso, mas nenhum 
compara telas de baixo peso com telas de alto peso em 
termos de comportamento mecânico pós implante. Além 
disso, diferentes padrões de trançado também podem 
alterar o desempenho biomecânico. Este estudo teve 
como objetivo avaliar propriedades biomecânicas pós 
implante das telas de alto peso (AP) e de telas de baixo 
peso (BP) de monofilamento de polipropileno (PP). 
 

Resultados e Discussão 
Realizado estudo experimental transversal 

comparativo, no qual foram analisadas as propriedades 
biomecânicas (deflexão máxima, carga máxima suportada 
e rigidez mecânica) da interface parede abdominal-tela 
cirúrgica de três grupos de ratas por aplicação de força 
uniaxial em tensiômetro até avulsão da tela do leito 
receptor, nos tempos 7, 30 e 60 dias após implante. Os 
grupos foram divididos pelo tipo de tela implantada 
(Polipropileno monofilamentar de AP (62g/m2) e de BP 
(14g/m2) em direções ortogonais). Por convenção optou-
se por chamar os três tipos de tela de Alto Peso (AP), 
Baixo Peso Transversal (BPT) e Baixo Peso Longitudinal 
(BPL), conforme figura abaixo: 

 

 
Figura 1: Esquerda para direita: Tela de polipropileno 

monofilamentar de alto peso (AP), tela de polipropileno 
monofilamentar eixo longitudinal (BPL) e tela de polipropileno 
monofilamentar  eixo transversal (BPT). 

Na comparação da deflexão máxima obtida entre 
as telas, os 3 modelos analisados apresentaram 
resultados equivalentes, sem diferença estatística 
significativa entre os valores obtidos (p=0,607). No entanto, 
quando comparadas em relação aos três períodos 
analisados (7, 30 e 60 dias), houve diferença significativa 
(F=5,13, p=0,019).   

Foram obtidos resultados estatisticamente 
significativos para o estudo da carga máxima e da rigidez 
mecânica. Em relação à carga máxima, os resultados 
foram significativos tanto para a análise entre grupos 
(F=32,07, p<0,001), quanto para a análise por tempo 
(F=14,41, p<0,001). Em relação à rigidez mecânica, foram 
observados resultados significativos tanto para análise 
entre grupos (F=7,33, p=0,008) quanto para análise entre 
os três momentos (F=5,27, p=0,019).   

O estudo de longo prazo (60 dias), BPT 
apresentou maior rigidez, seguido pela tela AP e BPL. 
Portanto, quando testadas em direções ortogonais, as 
telas BP apresentaram diferenças de rigidez e carga 
máxima suportada. 
 

Conclusões 
As telas de polipropileno monofilamentar de baixo 

peso eixo transversal (BPT) apresentaram maior carga 
suportada (carga máxima) e maior rigidez em relação às 
telas de polipropileno monofilamentar de alto peso (AP) e 
de baixo peso eixo longitudinal (BPL)). 

Este estudo permitiu conhecimento das 
propriedades biomecânicas e relação com densidade do 
material e tipo de trançado, permitindo aplicabilidade na 
confecção de próteses para prolapsos vaginais com 
redução da quantidade de material implantado, mantendo 
a elasticidade longitudinal da vagina e a resistência no 
sentido transverso, prevenindo recorrência de prolapsos 
vaginais e diminuindo sintomas sexuais. 
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