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Resumo

Introdugdo: A sintese das feridas cirdrgicas € concei-
tuada como o conjunto de manobras que visam aproxi-
mar os tecidos divididos ou separados durante os atos
cirdrgicos de incisdo ou divulsdo, permitindo o seu
fechamento de maneira que ocorra um adequado re-
paro tecidual e, a0 mesmo tempo, objetivando a busca
da harmonia estética dos tecidos incisados. O objetivo
deste trabalho é avaliar histologicamente feridas inci-
sas tratadas com fio Mononylon 4-0 e adesivo octil-2-
cianoacrilato. Métodos: Para o seu desenvolvimento,
foram utilizados sete ratos da linhagem Wistar, em cujo
dorso foram realizadas duas feridas incisas, uma tratada
por sutura com Mononylon 4-0 e outra, pelo adesivo
octil-2-cianoacrilato. As amostras foram coletadas nos
periodos de 24h, 48h, 72h e 7 dias pés-operatorios. Re-
sultados e Conclusao: pode-se observar que o octil-2-
cianoacrilato mostrou um reparo tecidual semelhante
ao fio de nailon, porém este necessitou de menor tem-
po para o fechamento da ferida, com maior facilidade
na aproximagao dos bordos.

Palavras-chave: Cicatrizacdo de feridas. Técnica de Su-
tura. Cianoacrilatos.

Introducao

A sintese é uma etapa importante da técnica
cirurgica, principalmente quando em regioes estéti-
cas. A cirurgia bucomaxilofacial comumente neces-
sita de incisoes na pele para o acesso cirturgico, como
patologias e traumatismos. Na busca pela estética e
agilidade no reparo dos tecidos incisados, é funda-
mental o uso de materiais que ocasionem minimo
dano e minima reagdo inflamatéria na aproximacéao
dos bordos da ferida.

O ndilon é um polimero de cadeia longa que se
encontra disponivel nas formas monofilamentar e
multifilamentar'. E dificil de ser amarrado, sendo
necessarios seminds adicionais para se obter segu-
ranca, produzindo, portanto, um né volumoso. Ape-
sar de induzir uma resposta inflamatéria minima,
mantém-se como corpo estranho dentro do tecido, o
que prolonga as fases inflamatérias do processo de
reparo tecidual?.
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Os derivados iniciais dos cianoacrilatos foram o
metil-2 e o etil-2, que se tornaram eficientes e séo
denominados “supercolas”. O primeiro cianoacrilato
utilizado foi o metil-2-cianoacrilato, que inicialmen-
te se mostrou promissor, mas o grupamento metil,
embora com capacidade bactericida, é instavel e
téxico. Em razdo das cadeias alquilas mais curtas,
degradava-se rapidamente em cianoacetato e for-
mol, resultando em significante toxicidade para os
tecidos, com inflamacédo aguda e crénica; por isso,
foi gradativamente sendo abandonado?.

As caracteristicas fisicas, quimicas e biolégicas
dos cianoacrilatos variam de acordo com o tamanho
da cadeia carbénica do radical alquil*®. Sua toxici-
dade deve-se, provavelmente, aos produtos resul-
tantes da sua degradacéo, como o formaldeido®.

O octil-2-cianoacrilato é formulado com plasti-
ficadores, que formam uma ligacdo flexivel, porém
resistente, com forca de quebra quatro vezes maior
do que a dos butil-cianoacrilatos e mais préxima
da forc¢a ténsil do fio monofilamentar de néilon 5-0.
Quando em contato com um fluido ou substincia
basica, ocorre a polimerizacdo do octil-2-cianoa-
crilato”. Logo apés a sua aplicagido, esses adesivos
sofrem reacdo de hidroxilagéo, o que resulta no en-
rijecimento do produto®s. A polimerizacdo acontece
através de reacdo exotérmica’ e acdo aglutinante!®
e varia de 30s a 5min, dependendo da presenca e
da quantidade de fluidos corporais. O adesivo é
gradualmente biodegradado na presenca de agua
e removido do sitio de implantacdo. Quanto mais
lenta a degradacéo, menor sera o efeito téxico, pois
a lenta liberacao dos produtos permite um metabo-
lismo mais efetivo dos mesmos, provocando reacéo
inflamatéria de menor intensidade®.

Estudos tém demonstrado que o octil-2-cianoa-
crilato promove uma reepiteliza¢cdo mais rapida na
fase inicial!?. Quando usado na fixacdo de enxertos
de pele em ratos, promove menor reagdo inflama-
téria e melhor organizacdo das fibras coldgenas,
em comparacdo a sintese com fio monofilamentar
de nailon 4.0'%. Como vantagens da utilizacdo do
adesivo podem-se citar a facil aplicacdo e a dimi-
nuicdo do tempo cirdrgico, consequentemente, do
tempo de anestesia geral'>*5 além de uma menor
cicatriz residual'®. Além disso, para reducéo de fe-
ridas traumaticas ndo ha necessidade de material
cirdrgico para a sua aplicacdo, nem de anestesia
local®®17,
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O estudo tem por objetivo avaliar comparativa-
mente a biocompatibilidade da sintese com fio do
tipo Mononylon 4-0 e cola sintética de octil-2-ciano-
acrilato.

Materiais e método

No desenho da amostra, ap6s aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
e Animais (identificacdo CEP-Ulbra 2007-025), fo-
ram utilizados sete ratos albinos da espécie Ratthus
Norvegicus, classe Mammalia, ordem Roedentia, da
linhagem Wistar, machos, adultos jovens, com idade
aproximada de 180 dias, clinicamente sadios e peso
entre 350 e 400 g, oriundos do Biotério da Universi-
dade Luterana do Brasil Campus Canoas.

Os animais foram mantidos individualmente
em gaiolas de polietileno sob condi¢coes adequadas
de temperatura (25 °C), umidade relativa e ventila-
cdo, com intervalos de 12h entre claridade e escuri-
d&o. Os animais receberam dieta padréo do Biotério
(Racéo Nuvital®) e dgua ad libidum. A limpeza de
cada gaiola foi realizada com dgua corrente, sabao
e desinfetantes, a fim de diminuir os riscos de con-
taminacao.

Previamente ao ato cirirgico, os animais foram
anestesiados com uma associacdo de Tiletamina-Zo-
lazepam (Zoletil® 50) na dosagem 20mg/kg, 0,4ml/
kg (suplementados com metade da dosagem, se
necessario: 0,2 ml/kg) injetados via intramuscular.
Foi realizada tricotomia da regido dorsal do rato,
antissepsia com solucéo de polivinilpirrolidona-iodo
(PVPI) e posterior fixacdo do animal em pranchetas
cirurgicas na posicédo de decubito ventral.

Confeccionaram-se, entdo, duas feridas incisas
(Sutura e Dermabond) no sentido craniocaudal,
paralelas a coluna vertebral e separadas entre si
numa distancia de 5 cm, medindo 5 cm de extensio,
atingindo a pele e a tela subcutanea, seguindo mar-
cacoes de guia previamente confeccionada, deixan-
do & mostra a fascia muscular lombar. Apés, a feri-
da foi lavada com solucgéo fisiolégica de cloreto de
so6dio 0,9% e realizada hemostasia com gaze estéril
e compressao digital. Na incisdo do lado direito foi
realizada sutura com fio Mononylon 4-0 (Ethicon®);
no lado esquerdo, aproximacio dos bordos e sintese
com Dermabond® (octil-2-cianoacrilato) em duas ca-
madas (normas estabelecidas pelo fabricante) (Fig.
1A).

RFO, Passo Fundo, v. 15, n. 3, p. 263-267, set./dez. 2010



bl e 8 -Y 4 A

Figura 1: A) Configuragdo pés-cirdrgica imediata das amostras; B) Distanciamento entre os bordos da ferida, observado na Amostra 2 do
Grupo Dermabond®; C) Aproximagao dos bordos com fibrose na linha respectiva ao corte e proliferacao epitelial (proveniente da
camada basal) na camada superficial ocorrendo fechamento da ferida; D) Denso infiltrado inflamatério agudo referente a Amostra
3 — Grupo Dermabond®; E) Epitelizacao da superficie com infiltrado inflamatério cronico e presenca de neutrofilos logo abaixo da
regido de epitelizagdo; F) Amostra 7 do Grupo Dermabond® sugestiva de atraso no processo de reparagdo tecidual

Os animais foram submetidos a eutanasia por
meio de injecdo intracardiaca com solucdo de Thio-
pental Sédico em periodos predeterminados (24h,
48h, 72h e sete dias), e as amostras foram armaze-
nadas em solucéo de formalina 10% para posterior
avaliacdo histolégica.

Resultados

Cada animal forneceu uma amostra de cada
grupo (Sutura e Dermabond®), sendo dois animais
para os periodos de 24h, 48h, 72h e um animal para
o periodo de sete dias pds-operatorio.

No periodo de 24 horas da realizac¢do da sintese,
no Grupo Sutura observou-se infiltrado inflama-
tério agudo (neutréfilos) adjacente ao epitélio, ndo
evidenciado na Amostra 2 em razdo do distancia-
mento entre os bordos da ferida cirirgica. No Grupo
Dermabond® observou-se a presenca de infiltrado
inflamatério agudo mais intenso, estendendo-se da
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por¢do intermedidria até a superficial, e na amos-
tra 2 do mesmo grupo houve um maior distancia-
mento entre os bordos da ferida (Fig. 1B), desde a
por¢do intermediaria até a superficie, quando com-
parado a amostra do mesmo periodo, com intenso
infiltrado inflamatério agudo e presenca de areas
de supuracéo.

Ap6s 48 horas, o Grupo Sutura mostrou apro-
ximacdo dos bordos com fibrose na linha respectiva
ao corte (Fig. 1C), escasso infiltrado inflamatério
agudo (porg¢do profunda) e proliferacdo epitelial
(proveniente da camada basal) na camada super-
ficial, ocorrendo fechamento da ferida. No Grupo
Dermabond® nédo houve fibrose nem epitelizacéo,
pois ha espacamento dos bordos e presenca de den-
so infiltrado inflamatério agudo com supuracdo em
toda extensdo do corte (Fig. 1D). Péde-se observar
apenas na amostra 4 discreto infiltrado inflamato-
rio cronico (linfécitos e plasmécitos) na por¢do mais
profunda.
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Ap6s 72 horas, o Grupo Sutura mostrou aproxi-
macao total dos bordos com epitelizacdo da superfi-
cie, infiltrado inflamatério crénico com alguns neu-
tréfilos logo abaixo da regido de epitelizacao (Fig.
1E). Na por¢do mais profunda observou-se infiltra-
do inflamatério cronico e agudo. Excepcionalmente,
foram evidenciadas areas de supuracido em uma das
amostras. No Grupo Dermabond® constataram-se
espacamento dos bordos superficiais e auséncia no
fechamento do corte por epitelizacdo da superficie,
presenca de intenso infiltrado inflamatério croni-
co na porc¢do profunda do corte. Em contrapartida,
houve fechamento da superficie mediante prolifera-
céo epitelial e, ao longo de todo o corte, houve apro-
ximacdo dos bordos com areas de discreto infiltrado
inflamatério cronico associado em uma das amos-
tras.

No periodo de sete dias foi observado aspecto de
normalidade, ndo sendo possivel identificar a regiéo
de incisdo no Grupo Sutura. No Grupo Dermabond®
sugere-se atraso no reparo da ferida em comparacéo
ao Grupo Sutura, ocorrendo fechamento da superfi-
cie epitelial por epitelizacdo (proliferacédo de células
da camada basal), fibrose na drea relativa ao corte
(proliferacéo de tecido conjuntivo), com presenca de
macroéfagos, plasmécitos e linfécitos no infiltrado in-
flamatério cronico (Fig. 1F).

Discussao

Sendo a sintese uma etapa importante do ato
cirurgico, a selecdo do material adequado para cada
caso torna-se imprescindivel, devendo-se levar em
conta o tempo de duragdo no qual o material deve
ser mantido e a sua biocompatibilidade.

O nailon, quando comparado aos demais fios de
sutura convencionais, é o que apresenta melhor res-
posta biolégica, cicatricial e capacidade de coaptacéo
dos bordos de uma ferida'é. Deve-se considerar que,
no presente estudo, quatro das 14 amostras mostra-
ram presenca de supuracdo na andlise histolégica,
sendo trés no Grupo Dermabond® e apenas uma no
Grupo Sutura. Howell et al.!® (1995), em contrapar-
tida, relatam que laceracées contaminadas, quan-
do fechadas com Dermabond®, apresentam menor
contagem de estafilococcos em comparagdo aquelas
contendo material de sutura. Esse resultado é su-
gestivo de que ha um efeito bacteriostdtico ainda
néao elucidado quando em presenca do cianoacrilato.

Outra questdo plausivel é que quatro das sete
amostras do Grupo Dermabond®, ou seja, mais de
50%, mostraram distanciamento entre os bordos
da lesdo, o que nos sugere dificuldade na realiza-
cdo da técnica de sintese quando da aproximacéao
das extremidades da ferida incisa, também obser-
vado por Handschel et al.? (2006), podendo, assim,
gerar atraso no processo reparador e maior cicatriz
residual. Avaliando os resultados do Grupo Sutura,
esse espacamento entre os bordos da inciséo ocorreu
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em apenas duas das sete amostras, sugerindo maior
eficacia no método de sintese tradicional. Em ambos
0s grupos, o processo de reparo se da por reepiteliza-
cao, ou seja, proliferacio de células da camada basal
migrando em direcdo a superficie epitelial.

Também, em razio da versatilidade do adesivo, o
tempo cirdrgico torna-se diminuido por possuir facil
aplicacdo'?, fato observado igualmente por Gueiros
et al.2? (2001), que citam a consequente reducio do
tempo de anestesia geral. Segundo Dourado et al.'®
(2005), o tempo exigido para fechar a epiderme com
sutura chega a ser trés a quatro vezes maior do que
quando utilizado o octil-2-cianoacrilato. Como van-
tagem adicional, a utilizacdo do adesivo impede a
presenca de corpo estranho atuando como sitio para
infeccdo, como nos casos de fios de sutura!®141821.22,

O Dermabond®, por ser um material adesivo,
mostra um padréo estético superior ao fio de néilon,
pois ndo ha a presenca de perfuracées com agulha
nem necessidade de seminés adicionais, evitando
pequenos pontos cicatriciais ndo estéticos junto a
linha de incisdo. Porém, Knott et al.2*(2007), em es-
tudo comparativo entre sutura e Dermabond® em
fendas labiais, concluiram que os dois métodos de
sintese sdo equivalentes quando comparados ao pa-
dréo estético. Em observacéo clinica, o octil-2-cia-
noacrilato mostra bom resultado final, semelhante
ao encontrado na sintese com Mononylon 4-0, com
a vantagem de que aos sete dias ndo se evidenciou
presenca de material adesivo, ndo havendo necessi-
dade de procedimento pés-operatério para remocéo,
0 que nao é valido para o nailon, como também é
relatado por Gueiros et al.2°(2001).

Conclusoes

* Tanto o Dermabond® quanto o Mononylon 4-0

sé8o materiais que mostram um reparo tecidual
adequado, sendo considerados vidveis para a
sintese.

* O Dermabond® mostrou-se histologicamente

inferior ao Mononylon 4-0 quando analisada a
aproximacio dos bordos da ferida.

* O Dermabond® mostrou reacdo inflamatéria

persistente aos sete dias pés-operatérios, dado
este néo observado no Grupo Sutura.

Abstract

Introduction: The suture of surgical wounds is conceited
as the body of maneuver to aim the closure of separa-
ted tissues or separated during surgical acts of incision
or disruption, allowing its closure in a way to have a
correct heal, and at the same time, intending the sear-
ch of esthetic harmony of incised tissues. The objec-
tive in this paper is to histologically evaluate wounds
treated with Mononylon 4-0 and octyl-2-cyanoacrylate.
Methods: For its development, we used seven Wistar
lineage rats, and in each back, were made two surgical
wounds, one treated by suture with Mononylon 4-0 and
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the other with the adhesive Octyl-2-cyanoacrylate. The
samples were then collected in 24h, 48h, 72h and 7
postoperative days. Results and Conclusion: it can be
observed that Octyl-2-cyanoacrylate showed wound
healing similar to that with Mononylon 4-0, but this last
one needed less time to close the wound, with easiness
in the approach of the borders.

Key words: Wound Healing. Suture techniques. Cyano-
acrylates.
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