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RESUMO

A sintese de feridas operatorias com colas bioldgicas e ndo-bioldgicas tem
tido crescente utilizagdo em diversos campos da cirurgia e tem despertado
interesse no emprego destas. Dentre suas indicagBes, destacam-se
escleroterapia de varizes esofagianas sangrantes, anastomoses
intestinais, cirurgias da orelha média, da cavidade oral e laceracdes de
pele. O objetivo deste trabalho é avaliar a cicatrizagdo em pele de ratos,
utilizando sutura com o adesivo cirdrgico sintético de cianoacrilato. Foram
utilizados 20 ratos fémeas Wistar, distribuidos em dois grupos: controle
(GC) e experimento (GE). No GC, realizou-se sutura com fio mononylon 4-0,
e no GE, usou-se o cianoacrilato. Foram avaliados os achados
macroscopicos e histolégicos do local da cicatriz operatéria.
Macroscopicamente o GE apresentou melhor resultado estético que o GC,
conforme registro fotografico, ndo se evidenciando infecgdo e deiscéncia
da ferida operatéria em ambos os grupos. Microscopicamente observou-se
menor infiltrado inflamatério do GE no 7° dia comparado ao GC. Ao
analisar o GE no 14° dia, verificou-se que houve menor reagdo
inflamatéria que no GC. Concluiu-se que o uso da cola cianoacrilato na
sintese da ferida operatéria (FO) apresenta resultado superior a sutura
com fio sintético.
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ABSTRACT
The use of synthetic glue in skin cicatrization
Biological and synthetic glue are increasingly being used in surgery for skin
synthesis, and have being used in more than 100 different occasions for
"off-label" applications including nailbed repair, skin graft fixation,
temporary otoplasty, wound sealant, and other forms of wound closure.
The purpose of the present study is to compare the rat skin healing
submitted to suture and octyl-2-cyanoacrylate glue. Twenty adult Wistar
rats were distributed in two groups: control (CG) and experimental (EG). A
2cm. incision was performed on the dorsal area of each rat. In CG incisions
were sutured with mononylon 4-0, while EG were sutured with octyl-2-
cyanoacrylate glue. Macro and microscopic aspects of the skin healing
were evaluated. The macroscopic evaluation of EG has a better esthetic
result than CG. Complications are nonexistent in both groups, and there
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has been no evidence of infection and dehiscence of the wound. After
seven days, microscopic evaluation of EG showed less inflammation and
more fibroblastic cells. Furthermore, after fourteen days, there was less
inflammation in EG. The authors concluded that the use of octyl-2-
cyanoacrylate glue for wound synthesis has better result than suture.

KEY WORDS: Synthetic glue, skin cicatrization, cyanoacrylate.

1 - INTRODUCAO

O objetivo da sintese da ferida operatéria € manté-la em aposicéao
até que o processo de cicatrizacdo se estabeleca, de tal forma que a
sutura seja desnecessaria. A permanéncia das bordas coaptadas no
periodo pds-operatdrio imediato é inteiramente dependente da sintese
(Fagundes et al., 2001, 2002).

O avanco tecnolégico tem permitido o desenvolvimento de
diversos tipos de materiais de sintese, desde os inabsorviveis até os
biodegradaveis. Atualmente tem sido proposto o uso de adesivos
tissulares nos mais diversos procedimentos de sintese tecidual. Esses
adesivos séo substéncias capazes de estabelecer uma ligacdo entre
sua estrutura molecular e a do tecido sobre o qual sdo aplicados. Em
geral, podem ser ou ndo biodegradaveis, apresentando-se sob a forma
liquida ou gel, e sua consequente solidificacdo garante a aproximacgéao e
fixacdo das superficies justapostas (Capua & Taha, 2002; Fagundes et al.,
2002). Este processo depende da estrutura molecular do adesivo, do
meio sobre o qual é aplicado e dos fatores ambientais (luz, calor e pH).

O adesivo ideal deve ter a capacidade de produzir unido tissular
estavel, ser impermeavel e reagir com o tecido vivo, solidificando-se
rapidamente. Além disso, precisa ter consisténcia elastica, nao
alterando as caracteristicas do tecido onde ¢é utlizada. Sua
conservagdo, esterilizacdo e manuseio devem ser faceis, além de ser
desprovido de efeito tdxico, carcinogénico ou alergénico (Hallock, 2001).

O cianoacrilato (n-butil-2-cianoacrilato) € uma cola ndo-bioldgica e
tem o seu uso aprovado desde 1975 no Canada, sendo usada em larga
escala nos paises europeus, Israel e Extremo Oriente. Nos ultimos
20 anos, tem sido usado em diversos procedimentos, incluindo a
escleroterapia de varizes sangrantes, tratamento endoscoOpico das
Ulceras gastricas, anastomoses intestinais de alto risco, cirurgias da
orelha média, da cavidade oral, oftalmoldgicas, neurologicas e
laceragBes de pele, esofagoplastia, anastomose tubéria, entre outros
(Fagundes et al. 2002; Shapiro et al., 2001; Maluf et al., 1995; Williams
& Westaby, 1996).
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Diante da necessidade de mais estudos para avaliacdo dos
efeitos do cianoacrilato na cicatrizacdo da pele, este estudo objetiva
comparar a cicatrizacdo de retalhos cutaneos na pele de ratos
submetidos a sutura com fio sintético de poliamida monofilamentar
e a sintese com cola de cianoacrilato em diferentes periodos
pés-operatérios.

2 — MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 20 ratos fémeas, da linhagem Wistar, oriundos
do Biotério Central da FURG, com idade média de trés meses e
peso médio de 250 gramas. O estudo foi aprovado pela Comisséo de
Pesquisa da Fundagdo Universidade Federal do Rio Grande. Os
animais foram distribuidos em dois grupos: controle (GC) e experimento
(GE), que foram subdivididos aleatoriamente em dois grupos para
avaliagdo em diferentes periodos, aos 7 e aos 14 dias de pOs-
operatério. Todos os experimentos foram realizados em animais
submetidos a anestesia inalatéria com éter etilico. Apds efetuar a
epilacdo da regido dorsal do modelo experimental, realizou-se incisdo
transversal de 2cm na linha interescapulovertebral (regido das cruzes).
No GC (Figura 1), foi feita a sutura separada com fio de mononylon 4-0,
enquanto no GE (Figura 2), aproximou-se os bordos da ferida operatdria
com pinca anatbmica e fez-se a fixagdo com a cola n-butil-2-
cianoacrilato.
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FIGURA 1 — Avaliagdo macroscépica dos retalhos cutaneos. Sutura com fio.

FIGURA 2 — Avaliacdo macroscépica dos retalhos cutaneos. Sintese realizada com
adesivo cirlrgico: cianoacrilato.
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No estudo macroscépico da ferida operatéria, observou-se a
presenca ou auséncia de infec¢éo, deiscéncia, necrose e aderéncia a
plano profundo, bem como o aspecto estético da sutura, sendo realizada
a documentacéo fotografica.

Os animais foram submetidos a eutanasia nos periodos de 7 e 14
dias de pds-operatério, conforme o grupo a que pertenciam. Realizou-se
excisdo do retalho cutaneo, que foi fixado em formaldeido a 10%. As
pecas foram devidamente coradas pelo método Hematoxilina-Eosina
para andlise a microscopia optica. Avaliou-se a presenga ou auséncia
de fibroblastos e reacdo inflamatéria. Este estudo dispensou a analise
estatistica.

3 - RESULTADOS

Na avaliagdo pos-operatoria, ndo foram observados Obitos
em nenhum dos grupos. Os animais do grupo experimento e grupo
controle apresentaram uma ferida operatéria em sua totalidade com
auséncia de infecgcdo, deiscéncia, necrose. O aspecto cicatricial,
macroscopicamente, demonstrou uma satisfatdria coaptagao dos bordos
da incisdo, quando se comparou 0 GE e o GC, aos sete dias de
pés-operatério (PO). Na avaliacdo macroscoépica do 14.° dia de PO do
GC, trés animais apresentaram aderéncia a plano profundo (Tabela 1).

TABELA 1 — Presenca ou nao das alteracdes na ferida operatéria nos
diferentes tempos de pds-operatdrio nos grupos controle e experimento.

Infeccéo Deiscéncia Necrose Aderéncia
Grupo Controle - - - -
7.°PO - - - +
14.° PO

Grupo Experimento - - - -
7.°PO - - - -
14.° PO

Microscopicamente observou-se menor infiltrado inflamatério e maior nimero de
fibroblastos no GE do 7.° dia comparado ao GC (Figuras 3 e 4). Ao analisar o GE do 14.°
dia, verificou-se que este teve menor reacao inflamatéria que o GC (Figura 5 e 6).
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FIGURA 3 - Avaliacdo microscépica dos retalhos cutaneos no 7.° dia pés-operatério:
sutura com fio, presenga de infiltrado inflamatério. H. E. X 35

FIGURA 4 — Avaliacdo microscopica dos retalhos cutaneos no 7° dia pés-operatorio: sintese
com cianoacrilato, presenca de fibroblastos e pequena reacéo inflamatéria. H. E. X 50
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FIGURA 5 — Avaliacdo microscopica dos retalhos cutaneos no 14.° dia pés-operatorio:
sintese com sutura manual, presencga de reagao inflamatéria. H. E. X 50

FIGURA 6 — Avaliacdo microscdpica dos retalhos cutdneos no 14.° dia pds-operatorio: sintese
com cianoacrilato, aspecto do tecido normal sem sinais de reagéo inflamatdria. H. E. X 50
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4 — DISCUSSAO

A cicatrizacdo é um processo complexo que envolve fendmenos
biolégicos, quimicos e fisicos. Nas feridas operatérias, os tecidos
incisados sofrem um trauma em menor e maior grau. Alcancado o
objetivo do ato operatério, a via de acesso € recomposta por aposicao
plano a plano dos tecidos seccionados, sendo realizada a sintese
(Fagundes et al., 2001).

A sintese da ferida operatéria tem sido objeto de estudo, bem
como os fatores que interferem neste processo. Ensaios experimentais
tém sido realizados a fim de determinar a relagdo entre a cicatrizacdo e
0 uso da cola bioldgica ou sintética. Apesar disto, a utilizacdo dos
adesivos tissulares, na pratica médica, continua controversa (Capua &
Taha, 1996; Inacio et al., 1993).

No presente estudo, a escolha da substancia adesiva baseou-se
na sua composi¢do, mecanismo de agéo e efeitos colaterais.

O adesivo de cianoacrilato foi sintetizado pela primeira vez em
1949, por Ardis, e intensificou-se 0 seu estudo a partir de 1960. Tais
adesivos sdo monémeros monofuncionais puros, baseados nos ésteres
do acido cianoacrilico, e geralmente ndo contém estabilizadores ou
co-reagentes, devido a sua propriedade de homopolimerizagéo rapida
a temperatura ambiente. O n-butil-2-cianoacrilato tem natureza
ndo-absorvivel, acdo bactericida e bacteriostatica, e apresenta baixa
citotoxicidade, ndo alterando a contagem de cultura de células
calculadas por sistema de andlise de imagens computadorizadas
(histomorfometria computadorizada). Em sua avaliagcdo bioldgica, nao
apresentou atividade genotoxica, resposta irritativa e toxicidade
sistémica (Petroianu et al., 2001).

A escolha do rato como animal de estudo deveu-se a sua facil
aquisicdo, baixo custo e a facilidade no manuseio, e por ser o modelo
experimental adequado para os estudos de cicatrizacdo cutanea
(Petroianu et al., 2001).

No grupo de animais em que foi usado o adesivo de n-butil-2-
cianoacrilato, observou-se, a macroscopia, um aspecto cicatricial
uniforme, com alinhamento dos bordos da incisdo. A documentagéo
fotogréafica permitiu inferir uma analise subjetiva de que os animais deste
grupo apresentaram uma cicatriz esteticamente melhor do que o grupo
em gque se utilizou a sutura com fio de mononylon.

Na préatica médica, os adesivos tém sido usados principalmente
como complementacdo em anastomoses feitas de maneira
convencional. Clinicamente, trabalhos citam melhores resultados
cosmeéticos a longo prazo com o uso de adesivo, em comparagdo com a
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sutura convencional, em lesdes de face em criangas (Tebala et al.,
1995; Soehendra et al., 1987).

Ressalta-se que os animais avaliados no 7.° dia pds-operatorio
permitiram demonstrar tal diferenca entre o GE e GC, visto que no 14°
PO nado foi observada diferenca macroscOpica entre 0s grupos
analisados, pois houve o crescimento de pélos no local da incisdo. Em
nenhum caso foi observada deiscéncia e/ou infeccdo da ferida
operatdria, apesar de ter sido feita somente antissepsia local operatéria
e de ndo ter sido utilizado curativo pos-operatério. A provavel
propriedade antisséptica do cianoacrilato, descrita na literatura, pode ter
contribuido para a manutencao da ferida operatéria limpa.

Conclui-se que, de acordo com os resultados apresentados, a
cola cianoacrilato apresenta-se como uma alternativa viavel para a
sintese de feridas cutaneas.
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