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RESUMO: Objetivo: Comparar o 2-octil cianoacrilato com o fio de “nylon” no fechamento da pele em &itxos: Vinte

e cinco ratos da linhageWvistar, foram submetidos & inciséo de 3 cm de cada lado do abdosietese foi feita utilizando em um

dos lados o “nylon” 4.0, pontos intradérmicos, e do outro o 2-octil cianoacAlpés. sete dias, o fio foi removido e as incisées,
analisadas quanto as complicac@gsds 40 dias, o resultado da cicatriz foi avaliado. Os ratos foram sacrificados, as cicatrizes foram
ressecadas, fixadas e enviadas ao patologista, sem informacgdo sobre qual o método Rébrétddos: Houve dois 6bitos durante

a anestesia e um tardio. O tempo de operacgéo foi de 136 segundos com a cola e 176 segundos, com o “nylon” (P=0,003). Dentre as
50 operacgdOes realizadas, as complicagdes foram: um hematoma com cada método (P=0,80), quinze deiscéncias da cola contra 11 do
“nylon” (P=0,20), sete cicatrizes de aspecto ruim ou razoavel da cola contra quatro do “nylon” (P=0,30), trés infec¢cdes na cola
contra duas (P=0,4000 exame patoldgico, a mediana daglam da cicatriz foi de 119 micra com a cola e 1.800 com o “nylon”
(P=0,40).A espessura foi de 1.795 contra 1.705 micra (P=0@0)cluséo: O 2-octil cianoacrilato apresentou 0 mesmo aspecto
cicatricial, a mesma resisténcia e as mesmas complica¢des que a sutura com o “nylon” 4.0, porém permitindo reducéo no tempo
cirrgico (Rev Col. Bras. Cir 2008; 35(3): 194-198

Descritores: Técnicas de sutura; Pele; Cianoacrilatos/uso terapéutico; Nylons; Ratos, modelo experimental.

INTRODUCAO Existem trabalhos recentes testando o 2-octil
cianoacrilato para uso externo, mostrando resultados efeti-
O interesse por uma cicatriz mais estética para osvos e estéticos, semelhantes aos da sutura. Entretanto, a ava-
pacientes é uma preocupacédo de diversas areas cirlrgicd@cao dos resultados tem um nivel consideravel de subjetivi-
tendo sido utilizados com esse objetivo, incises mais estétidadé?®,
cas, tipos diferentes de fios e varias técnicas para a sutural. O presente estudo visa avaliar de forma mais objeti-
A realizacéo de suturas requer passagem de um corva a efetividade, o tempo cirargico, a aparéncia cicatricial e as
po estranho através da pele, o qual permanece usualmentemplica¢des do 2-octil cianoacrilato como adesivo cirlrgico
por 5 a 10 dias. Se as suturas sdo muito justas ou permanecgrara fechamento da pele, em comparacdo ao uso do fio de
por muito tempo, podem deixar marcas permanentes na pefaylon” 4-0 em sutura intradérmica, através da avaliagéo cli-
com prejuizo estético. Se sdo retiradas muito precocementeica e anatomopatoldgica da cicatriz operatéria.
pode haver uma deiscéncia da sutural.
As colas cirGrgicas apareceram como uma alternati-METODOS
va interessante as suturas e ja tém sido utilizadas por aproxi-
madamente uma década2. O 2-octil cianoacrilato € um Foram utilizadas 25 ratas maduras, entre 50 e 60 dias,
cianoacrilato de cadeia longa que foi formulado para suprirda espéci®attus novegicus linhagemistar, provenientes
algumas deficiéncias dos seus derivados de cadeia curta. Sda biotério do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
forca de quebra é parecida com a da sutura, e sua taxa die Goias. Durante todo o experimento seguiu-se as recomen-
degradacdo lenta produz menor reacao inflamatéria e menatacdes do Colégio Brasileiro de Experimentadaonal
histotoxicidade 2. (COBEA) e doCommittee on Animal Research and Ethics
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(CARE), quanto aos principios éticos na experimentagéo ani- O material encaminhado para a avaliagéo
mal®1°, histopatolégica continha a descricdo do lado, direito ou es-
As ratas foram anestesiadas com éter e, em seguidguerdo, correspondente, sem, entretanto, explicitar qual mé-
submetidas a anti-sepsia com alcool iodado. Realizou-se etado foi utilizado no fechamento da pele em cada lado.
cada lado do abdome, uma inciséo de 3 cm, compreendengdecas foram incluidas em parafina, cortadas na espessura apro-
pele e tela subcutdne.hemostasia da tela subcutanea foi ximada de 6 micra, coradas (hematoxilina-eosina) e analisadas
feita com o uso de um eletrocautério monopolar ao microscopio 6ptico. Foram examinadas e anotadas em fo-
O método de fechamento da ferida operatéria foilha propria as seguintes caracteristicas: largura e espessura
randomizado para cada lado do abdome através de sorteita cicatrizem micra.
Dessa forma, tanto o responsavel pela avaliagao clinica, quanto
0 patologista, ndo tiveram conhecimento de qual método es- Definicao das variaveis
tavam julgando durante a andlise. Tempo operatdrio: computado em segundos a partir
Foi utilizado no fechamento da incisdo em um dosdo inicio da incisdo na pele até a secagem da cola, no caso do
lados do abdome do rato, segundo a randomizacéo, o 2-octiso do 2-octil-cianoacrilato, ou até o término da sutura no
cianoacrilato, um adesivo tdpico de pele, liquido, estéril, coneaso do “nylon” 4-0.
tendo uma formulag@o monomérica e um corante D80 Hematoma: Area endurecida, arroxeada na regiéo da
leta.A formulacgédo se apresenta em um aplicador descartavédrida operatéria apos sete dias da cirurgia. Foi classificado
feito de um vidro quebravel e uma ampola de plastico concomo maior ou igual a 1 cm, menor que 1 cm, ou ausente.
ponta aplicadora esponjosa. Quando aplicado na pele, o li- Deiscéncia da sutur#uséncia de coaptacao das
quido adesivo € ligeiramente mais viscoso que a agua leordas da ferida ap6s sete dias da cirurgia. Foi classificada
polimeriza, ou seja, seca em poucos minutos (Figura 1). ©omo maior ou igual a 1 cm, menor que 1 cm, ou ausente.
tempo gasto no fechamento da pele com os dois métodos foi Infeccao: Reacéo inflamatoria observada na feri-
avaliado com o auxilio de um crondmetro e anotado em fichda operatéria apds sete dias da cirurgia, podendo estar
propria. ausente, apresentar eritema e calor evidentes, ou formar
No outro lado do abdome, foi realizada uma suturaabscesso, caracterizado por secre¢ao purulenta na ferida
intradérmica convencional com “nylon” 4-0. O fio foi removi- operatoria.
do da pele no sétimo dia e as incisdes analisadas quanto a Reacdo alérgica: Foi observada ap0s sete dias da
ocorréncia de hematomas, infeccao, deiscéncia da sutura, regurgia, se houve formacéo de eczema ou ndo na regido da
¢Oes alérgicas, ou outros efeitos adversos. cola ou dos pontos, caracterizado por area de eritema e
Apés 40 dias, o aspecto da cicatriz foi avaliado comadescamacao, com bordas circinadas e bem definidas.
ruim (cicatriz larga e hipertrofica), regular (larga ou hipertréfica), Aspecto da cicatriA ferida operatéria foi observa-
bom (fina e plana) e 6timo (cicatriz quase impercepti®el). da apés 40 dias, e 0 aspecto considerado como ruim, larga e
largura da cicatriz foi medida com uma régua precisa em milihipertrofica; razoavel, larga ou hipertréfica; bom, fina e plana;
metros com uma casa decimal, e todos os dados anotados étimo, quase imperceptivel.
ficha prépria. Largura da cicatriz: Foi aferida em micra, no micros-
No mesmo dia, as ratas foram novamentecOpio Optico, apds 40 dias da cirurgia.
anestesiadas adequadamente, sacrificadas e os segmentos Espessura da cicatriz: Foi aferida em micra, no mi-
contendo as cicatrizes, foram ressecados com margem decfdscopio o6tico, apds 40 dias da cirurgia.
mm, sendo o material fixado em formol a 10% e enviado para
um médico patologista envolvido com o experimento. Analise estatistica
O tamanho da amostra foi adotado considerando-
se a disponibilidade do biotério do Hospital das Clinicas, o
custo-beneficio do aumento do nidmero de casos, e a quan-
tidade de animais analisados nos outros trabalhos da litera-
tura. Apos extensa avaliacdo, consideramos 25 ratos, um
namero expressivo e satisfatorio, principalmente quando se
considera o fato de que em cada animal foram realizadas duas
operag0es, utilizando os dois métodos de sintese da pele,
dobrando-se assim o numero de experimentos, e aceitando
uma perda por morte dos animais da ordem de 28s%.
variaveis paramétricas foram comparadas através da média,
do desvio padréo e do teste de T (tempo da cirurgia e espes-
sura da cicatriz) as variaveis ndo paramétricas foram analisa-
\ \ dos pela mediana e pelo teste de Mann-Whitney (lagura da
| e | ey cicatriz).As variaveis categoricas foram analisadas pelo tes-
Figura 1 - Modo de aplicagdo do adesivo cirdrgico, 2 octil te de qui-quadrado e calculo do risco relativo, com intervalo
cianoacrilato (superior) e a sutura intradérmica (inferior), no fecha- de confianca de 95% (incidéncia de complicag6es). Foi con-
mento da ferida operatoéria. siderado como significante o p<0,05.
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RESULTADOS “nylon” (P=0,2), nenhum eczema, trés infeccdes na cola con-
tra dois (P=0,4). O risco relativo de complicagbes em cada
Das 25 ratas utilizadas, trés morreram, duas durantemétodo pode ser visto na tabel& hvaliacdo do quadragési-
anestesia e outra nas primeiras 24 horas ap6s o procedimemu dia mostrou que houve sete (30,4%) cicatrizes de aspecto
sendo excluidas da andlise dos critérios avaliados apds seteu@m ou razodvel da cola contra quatro (17,4%) do “nylon”.
40 dias da operacao. Ao exame histopatolégico, a mediana da largura da
A média do tempo operatorio foi de 136,4412,44)  cicatriz foi de 1.119 micra com a cola e 1.800 micra com o “nylon”
segundos com a colae 176,8@7,67) com o “nylon” (P=0,003) (P=0,4) (Figura 3)A espessura da cicatriz foi de 1.795 micra
(Figura 2). Na avaliagéo clinica ap0s sete dias da interveng@oom o uso da cola e de 1.705 micra no grupo que utilizou o
as complica¢des mais comuns foram: um hematoma com catiaylon” (P=0,4) (Figura 4).
método (P=0,8), quinze deiscéncias da cola contra 11 do
DISCUSSAO

400

*12 Existem raros trabalhos comparando o uso do 2-octil

cianoacrilato a sutura intradérmica com “nylon”, a maioria com

300 poucos casos, e através de uma analise muito subjEdiva.

O dos os estudos mostraram resultados semelhantes entre os
métodos. Portanto ndo é possivel estimar uma diferenga pro-

0 é vavel entre os mesmos, nem estipular o poder do teste a ser

utilizado.

Os resultados deste estudo mostram que o uso do
adesivo cirargico diminui significativamente o tempo opera-
tério, em comparagdo a sutura intradérmica convencional.
oL - ~ Achados semelhantes foram assinalados por outros autores
adesivo nylon 611 O tempo consumido no procedimento é ainda menor se

considerarmos que o adesivo dispensa a necessidade de reti-

ramos o fio da sutura no pos-operatorio. Sua remog¢éo pode
Figura2 - “Box plot” do tempo de fechamento da incis&o cirlrgica, ainda gerar ansiedade e desconforto para os individuos sub-
de acordo com o grupo estudado (p=0,003). metidos a cirurgia, o que constitui outra vantagem a favor do
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Figura3-“Box plot” da largura histolégica (em micras) da cicatriz  Figura4 - “Box plot” da espessura histolégica da cicatriz cirargica
cirdrgica, ap0s 40 dias, de acordo com o grupo estudado (p=0,4).apos 40 dias, de acordo com o grupo estudado (p=0,4).

Tabela 1 -Frequéncia de complicacdes pds-operatdrias com 0 uso da colgical@ do “nylon” no fechamento da pele em
ratos.

Complicacbes Cola N (%) Nylon N (%) RR (IC 95%) p
Hematoma 1 (42 1 @42 10 (0,24,1) 10
Deiscéncia 15 (65,2 11 (47,8) 14 (0,82,7) 0,2
Aspecto ruim/razoavel 7 (30,4) 4 (174) 14 (0,825 0,3
Infeccdo 5 (21,0 3 (13,0) 1,3 (0,725 04
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adesivoAlguns pacientes podem ter dificuldades na remo-apresentou uma eventracao, apesar de a incisao ter sido ape-
¢do da sutura cirdrgica, como individuos muito ansiosos, onas na pele e no subcutaneo em todos os casos. Esse € um
com alteracdes psiquitricas e ainda criangas. indice muito maior do que o aceitavel de complicagfiere-

O aspecto clinico da cicatriz operatdria no presentalitamos que o motivo possa ter sido o fato de ndo conse-
estudo foi semelhante nos dois grupos. Com a intencdo dpiirmos restringir o nivel de atividade dos ratos ap6s uma
diminuir a subjetividade da avaliacao clinica, utilizamos tam-cirurgia.
bém a analise histologica como forma de classificar o resulta- Alguns estudos sugerem que o 2-octil cianoacrilato
do do processo cicatricidlanto a espessura quanto glee  possa diminuir a taxa de infec¢@o operatdtaApesar de a
da cicatriz foram semelhantes independentemente do métodaaioria dos ratos operados terem sofrido algum grau de
utilizado.A sutura intradérmica com o fio de “nylon” costuma deiscéncia na ferida operatdria, a taxa de infecgdo foi baixa em
fornecer excelentes resultados. Dessa forma, o efeito estétiambos o0s grupos: trés casos com a cola e dois com o “nylon”.
da cola cirdrgica é bastante satisfatorio, pois mantém o me® tamanho da amostra pode ter sido pequeno para possibilitar
mo padréo de qualidade que a sutura intradérmica. Bons reenclusdes definitivas a esse respeito.
sultados cosméticos sdo descritos em todos os estudos uti- Com base nos resultados aqui apresentados, pode-
lizando o 2-octil cianoacrilaté*®. mos concluir que o adesivo cirdrgico, 2-octil cianoacrilato, apre-

Houve um grande numero de deiscéncias na feridaentou o aspecto anatomo-clinico semelhante, a mesma resis-
operatéria em ambos os métodos. Mais da metade dos rati@cia e idéntica taxa de complicagdes que a sutura com o “nylon”
operados apresentaram algum grau de deiscéncia e um dee8, porém permitindo uma redugdo no tempo cirdrgico.

ABSTRACT

Background: Tissue adhesive 2-octyl cyanoglate was developed to have mstength, less inflammatgreaction, and less
histotoxicity than its sheer-chain derivatedViethods: To evaluate the use of 2-octil cyanogate in comparison with “nylon”

sutute in skin closur of rats. Methods:Wenty-five female Mtar rats wee submitted to a 3cm gical incision in each side

of the abdomen. The wound was closed with intradermic suture using “nylon” 4-0 in one side, and 2-octil cyanoacrylate on the
other side. After 7 days the thread was removed and the wound was checked for complications. After 40 days the wound aspect
was clinically evaluated. The rats were sacrificed; the scars were resected, and sent to the pathologist without the information
of which closing method was usBgsults: Thele wee 2 deaths during anesthesia or few days afteresurThe mean sgical

time was 136 seconds with the adhesive and 176 with “nylon” (P=0.003). The complications were: one hematoma in each
method (P=0.8), fifteen wound dehiscence with the adhesivd avithtnylon” (P=0.2), seven scars with a bad or fair aspect

with adhesive and 4 with “nylon” (P=0.3), three infections with adhesive and 2 with “nylon” 2 (P=0.4). Histological examination
showed median scar width of 19micion with the adhesive and 1.800 with “nylon” (P=0.7). The mean thickness was 1.795

in the adhesive group versus 1.705 micron (P=@@épclusion: Surgical adhesive showed the same aesthetical results, the
same strength, and the same complications as for “nylon” 4.0 sutures, but the adhesive decreased the surgical time.

Keywords: Suture techniques; Skin; Cyanoacrylates/therapeutic use; Nylons; Rats, experimental model.
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