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RESUMO

Para avaliar e comparar clinica e histologicamente o uso do adesivo etil-cianoacrilato na reparagado de
feridas cirargicas de pele, foram utilizados cinco ovinos adultos, clinicamente sadios. Os animais foram
sedados e anestesiados e foram feitas duas incisdes de cinco centimetros na pele, uma em cada fossa
paralombar. A dermorrafia foi realizada com fio de nylon monofilamentar nimero 0, em padrdo simples
separado (grupo controle) ou com o adesivo de etil-cianoacrilato (grupo tratamento). As feridas cutaneas
foram avaliadas diariamente até o 10° dia pds-operatério quanto ao edema, secregédo e deiscéncia. Para
avaliagao histoloégica do processo cicatricial, foram realizadas biopsias de ambas as feridas experimentais
aos 10, 20, 30 dias ap6s a cirurgia. O emprego do adesivo reduziu o tempo de realizagdo do procedimento
cirurgico em 30,9%, nao interferiu com o processo cicatricial e propiciou excelente resultado estético, sem
necessidade de remogao dos pontos.
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SCARRING EVALUATION OF SUTURES REALIZED WITH NYLON CORD AND
CYANOACRYLATE GLUE (SUPERBONDER®), IN COMPARATIVE ASPECT, ON THE
TREATMENT OF EXPERIMENTAL SKIN WOUNDS IN SHEEPS

ABSTRACT

To evaluate and compare clinically and histologically the use of the adhesive ethyl-cyanoacrylate on
repairing of skin surgical wounds, were used 5 adult sheep, clinically healthy. The animals were
anesthesiated and two incisions of 5 cm on the skin were made. The skin suture has been made with nylon
number 0, in pattern simple separate (control group) or with ethyl-cyanoacrylate sticker (group treatment).
The skin wounds were daily assessed until the 10™ day post-operative regarding oedema and secretion. For
histological evaluation of the process, took place biopsy of both experimental wounds to 10, 20, 30 days
after surgery. Using the adhesive has reduced the time of realization of the surgical procedure in 30,9%, not
interfered with the scarring procedure and provided excellent aesthetic results without the need for removal
the points.
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A criagdo de ovinos é bastante difundida no mundo, sendo estes animais criados nas mais diversas
regides. Nos ultimos anos, tem-se observado um crescimento significativo na ovinocultura no Brasil, devido
as inumeras vantagens que apresentam, com necessidade de uma menor area de criagdo, menor consumo
de alimentos, facilidade de manejo e uma boa diversidade de produgao de carne e couro de boa qualidade,
servindo como alternativa de renda.

O Brasil possui cerca de 16,2 milhdes de ovinos, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2006), sendo a Regido Nordeste detentora de aproximadamente 7,7 milhdes deste
efetivo (IBGE, 2006), com o maior rebanho do pais e a Paraiba com um percentual de 4% do rebanho da
regiao.

Na regiao Nordeste, pelas proprias caracteristicas geoclimaticas, o desenvolvimento da ovinocultura
se confunde com a expansado zootécnica das ragas ditas como deslanadas, estas, possuem alta
adaptabilidade sendo bastante proliferas e com boas médias de lactacao, possibilitando uma boa taxa de
ganho de peso para os neonatos. Toda esta expansdo elevou o nivel de investimentos na criagao de
ovinos, de modo que estes animais sdo comercializados por valores que se elevam muito, se comparados
aos bovinos e caprinos. Contudo, a sazonalidade na ocorréncia do periodo chuvoso e as secas periddicas
impdem severas restricbes no manejo desses animais, sendo frequiente a alimentagédo de forma errénea na
tentativa de suprir a deficiéncia nutricional da espécie levando, frequentemente, os animais a desencadear
um quadro de acidose ruminal, onde este na maioria das vezes advém do fornecimento indiscriminado de
residuos de feiras livres, restos de comida caseira e de quantidades excessivas de concentrados, no
preparo de animais para exposigao. Outra enfermidade comum a espécie é o timpanismo, o qual trata-se de
uma dilatagéo ruminal, em consequéncia do acimulo de gases.

Quando o sistema digestoério esta envolvido na afecgdo, muitas vezes o tratamento cirirgico &
necessario e a fossa paralombar constitui-se a principal via de acesso a cavidade abdominal, sendo a
ruminotomia indicada para a evacuagdo ou liberagdo do contetdo ruminal (SCHILD, 2001). Além da
ruminotomia, outros procedimentos cirtrgicos sio realizados usando o acesso pela fossa paralombar.
Dentre eles citam-se a laparotomia exploratéria, utilizada normalmente para fins exploratérios quando o
diagnéstico ainda é incerto, ou para finalidade especifica, quando o diagnéstico clinico foi elucidado; e a
cesariana, que consiste na retirada do(s) feto(s) de dentro do Utero para o exterior, tendo indicagdes tanto
relacionadas ao feto (fetos relativa ou absolutamente grandes, hidropisias dos anexos fetais, monstros e
malformagdes fetais, distorcias que ndo podem ser corrigidas motivadas por alteragdo da estatica fetal)
quanto relacionadas a mae (largura ou abertura insuficiente da cérvix, estreitamento da pelve 6ssea, atonia
ou hipotonia uterina, fraturas da pelve ossea), sendo também procedida empregando esse acesso. Nestes
casos, a sintese cuténea pode ser realizada com diversos materiais, como fios, grampos e adesivos
(TURNER; McILWRAITH, 2002).

Desde as civilizagdes mais antigas, como a grega e a romana, a ciéncia médica e os cirurgides ja se
preocupavam com o fechamento das feridas. Inicialmente, esse procedimento era realizado com suturas de
linho, algodao, tiras de couro, cascas de arvore, crinas de cavalo e tendbées de vérios animais (TRUAX,
1947). Para a correta indicacao do tipo de sutura a ser realizada, o profissional deve se preocupar com os
aspectos pré, trans e pds-cirirgicos para a efetiva regeneracéo de tecidos lesados. Um desses cuidados
apos a realizacdo de cirurgias seria indicar e realizar a melhor forma de coaptagdo desses tecidos, com o
intuito precipuo de facilitar a cicatrizagéo tecidual (CALDAS JR.; GUSMAO, 1998; SANTOS et al., 2003).

A sutura é uma etapa importante do ato cirtrgico, uma vez que favorece e agiliza a recuperagao dos
tecidos incisados. A escolha do material para estabelecer uma boa sintese de tecidos é extremamente
importante para o sucesso pds-operatoério. A sintese dos tecidos tem por objetivo manter os tecidos bem
coaptados. Isto acelera o processo normal de cicatrizagcdo, previne hemorragias pds-operatérias, contribui
para a formagao e manutengéo do coagulo sanglineo, evitando a infecgao, diminuindo a dor pds-operatoria
e a penetragdo de corpos estranhos na ferida, que podem infectar ou lesar o tecido (EDWAB, 1995;
GROSSI et al., 1972).

Castro et al. (1978) e Silveira e Heitz (1998) descrevem os fios de sutura como causadores de
irritacdo aos tecidos, ou sendo essa a caracteristica minima desse material, e que determinam uma
resposta inflamatéria de baixa intensidade e curta duragéo, no entanto sao resistentes a tragao e a torgao,
possuem calibre fino e regular, sdo macios, flexiveis, pouco elasticos, de facil esterilizagdo e baixo custo. E
necessario salientar que a reagao cicatricial provocada pelos fios & proporcional a sua espessura, ou seja,
uma sutura feita com um fio de didmetro calibroso apresenta uma resposta mais intensa no tecido do que
aquela realizada com o mesmo tipo de fio, porém com menor espessura (BATISTA et al., 2002).

O termo biomaterial é aplicado para se designar qualquer substancia ou a combinagao delas, de
origem natural ou sintética, idealizada para ser implantada ou incorporada a tecidos, com a finalidade de
substituir matéria viva, podendo ou n&o servir como veiculo, matriz ou suporte para estimular a génese de
um novo tecido (WILLIAMS, 1987).

Os adesivos teciduais constituem um grupo de biomateriais definidos como substancias
polimerizaveis, através das quais busca-se manterem os tecidos unidos ou a promog¢ao de barreira contra
extravasamentos. Dentre as caracteristicas desejaveis necessarias destacam-se: permanecer no local de



aplicacao pelo periodo necessario para atuagao efetiva e, em seguida, degradar-se sem permitir ocorréncia
de fragmentos; possuir agao localizada e, principalmente, ser seguro (REECE et al., 2001).

Hemostasia, adeséo tecidual e fornecimento de substancias exdégenas sdo algumas das finalidades
praticas destes produtos. Dentre os adesivos teciduais comercialmente disponiveis, sobressaem os
selantes de fibrina, os compostos a base de albumina, os cianoacrilatos, os hidrogéis e os compostos a
base de colageno (REECE et al., 2001).

Cianoacrilatos sdo mondmeros mono-funcionais puros, cujas bases sdo ésteres do acido
cianoacrilico com uma cadeia alquil lateral. Seus mondmeros liquidos se solidificam por polimerizagao
aniénica ap6s o contato com uma base fraca liberando pouco calor (WATTE et al., 2004). Os mondémeros
do cianoacrilato sdo catalisados por diminutas quantidades de agua em contato com o ar, convertendo-se
em polimeros em estado sélido. A solidificagdo da pelicula varia de 2 a 60 segundos, o que depende da
espessura da pelicula, quantidade de umidade presente na superficie de aplicacdo e do comprimento da
molécula da cadeia alquilica (SLATTER et al., 1998).

A principal caracteristica dos adesivos teciduais derivados do cianoacrilato, € que eles se
polimerizam, a temperatura ambiente, imediatamente apds serem aplicados entre duas superficies
aderentes, sem adi¢do de catalisadores ou de solventes (GASSET et al., 1970).

De acordo com De Bono (1997), o principal inconveniente do adesivo de cianoacrilato é sua baixa
viscosidade, o que possibilita o escorrimento do produto, tornando dificil a aplicagao precisa.

Segundo Gottlob et al. (1980), a aplicagdo de uma camada continua bloqueia o trajeto para o
crescimento de vasos. No entanto, uma unido tecidual genuina foi alcangada quando o adesivo foi colocado
em forma de grade.

Elmesalme et al (1995) relataram que o adesivo de cianoacrilato deve ser aplicado em camada fina,
porque seu uso excessivo pode resultar em dano térmico aos tecidos circundantes. Os autores afirmam que
0 produto ndo causa reacgao alérgica, mas produz sensagao de queimagao durante a polimerizagao; e que
nao deve ser usado em 6rgaos internos, feridas préoximas as articulagdes e cirurgia vascular.

Os adesivos teciduais a base de cianoacrilato devem ser usados com mais freqiiéncia em feridas de
pele com pouca tensdo e do tipo incisional, visando evitar complicacbes futuras no processo cicatricial
(QUINN, 1996).

Apesar das varias vantagens dos cianoacrilatos sobre a sutura convencional, os mesmos podem ser
histotéxicos, o que tem causado uma redugéo no seu uso por parte de muitos cirurgides (BAPTISTA, 1995).

A toxicidade dos adesivos esta relacionada com a velocidade de degradagéo e esta, ao tamanho da
cadeia, ou seja, quanto maior for a cadeia, menor a velocidade de degradag&do, menor a histotoxicidade
(SASKA et al., 2004).

Segundo Weber e Chapman (1984) e Shermak et al (1998), essa toxicidade também seria devida a
ionizacao dos adesivos a base de cianoacrilato, que na presencga de agua ou sangue degradar-se-iam para
formar cianoacetato e formaldeido, com ligeira reagdo exotérmica. Além disso, Weber e Chapman (1984)
verificaram que a forga adesiva diminui a medida que se aumenta a cadeia do adesivo e,
consequentemente, a regeneragdo com adesivos de cadeia longa ocuparia um tempo maior, tornando seu
uso impraticavel.

Com o objetivo de reduzir a toxicidade, foram promovidas diversas altera¢cdes na composi¢cao do
cianoacrilato substituindo-se o radical metil por etil, butil, hexil até dexil (FISCH, 1962). Porém, estas
alteragdes de grupamento fizeram diminuir a adesividade, ja que, quanto maior a cadeia lateral; menor a
adesividade. No entanto, isto trouxe vantagens como menor intensidade da reagdo exotérmica e
consequentemente, menor lesdo tecidual e toxicidade por liberar pequenas quantidades de produtos de
degradagéo (formaldeido e cianoacetato), quando comparado com o metilcianoacrilato, que possui o radical
com menor cadeia (PAPATHEOFANIS; BARMADA, 1993).

Os cianoacrilatos sao contra-indicados em feridas infectadas e/ou profundas, e também n&o deve
ser usado em sangramento excessivo de artérias, porque apesar de cicatrizante, o adesivo pode ndo ser
capaz de estancar totalmente o sangramento (BARBOSA, 2003). Em tecido muscular provoca intensa
reagao irritante no local e calcificagdo de vasos, e na medula éssea, ocorre necrose intensa e efeito
pirogénico (SILVA, 1999; TUCK et al., 2000).

O etil-cianoacrilato € um adesivo sintético que quando aplicado em superficies Umidas se polimeriza
quase que instantaneamente. Este adesivo é facilmente encontrado no mercado, tem baixo custo e, quando
aplicado, promove redugéo no tempo cirurgico, se comparado a sintese cutadnea convencional (MAIA et al.,
2002). Sao adesivos nao bioldgicos com caracteristicas bacteriostaticas e hemostaticas resultando em
menor reagédo de corpo estranho e inflamagédo, comparada a sutura convencional. O etil-cianoacrilato tem
sido usado na sintese de tecidos, auxiliando na sutura e hemostasia, sendo os resultados animadores
(MAIA et al.,2002; UEDA, 2004).

Muitas pesquisas tém sido desenvolvidas na area médica com o uso de cianoacrilato em varios
tipos de tecidos, como em cirurgias oculares (FELDBERG, 2003), na reparagédo de perfuracdo de cérnea
(UEDA, 2004), em reparacao 6ssea (SASKA et al., 2004) e odontoldgica (SANTOS, 2003).

Em Medicina Veterinaria, os cianoacrilatos tém sido usados experimentalmente em diversas
especialidades, como no tratamento de luxagdo dentéria extrusiva parcial (CARDOSO et al., 1999), no



tratamento de varizes esofagogastricas (MAIA et al., 2002), na reparacao do epitélio da mucosa gengival e
do alvéolo dental (MARQUES, 1997) e na sintese cutanea de ratos (BORBA et al., 2000), cdes e gatos
(GUEIROS et al., 2001), caprinos (CORREIA, 2005) e asininos (MARQUES, 2007).

Sendo os ovinos, uma espécie onde os procedimentos cirdrgicos mais comuns sdo realizados com
acesso pela fossa paralombar, tornou-se instigante a avaliagdo de um adesivo na sintese cutanea,
viabilizando reducéo do tempo cirurgico, uma vez que a sutura convencional € muitas vezes laboreosa.

Ao se conceber este estudo, buscou-se a comparagao quanto a custos, facilidade de aquisicao,
duracdo do procedimento cirirgico, poder de adesividade, evolugdo do processo cicatricial entre o etil-
cianoacrilato (Super Bonder®) e o fio de nylon monofilamentar nimero 0, aplicados sobre feridas cutaneas
experimentais em ovinos.

MATERIAL E METODOS
Animais

Foram utilizados cinco ovinos adultos, fémeas, sem raga definida, clinicamente sadios. Os animais
foram obtidos na Fazenda Logradouro, municipio de Sdo Domingos-PB e foram trazidos ao Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande, sete dias antes do inicio do periodo experimental.
Foram alojados em um curral coletivo, sendo alimentados com capim elefante (Pennisetum purpureum)
picado, feno de capim Tiphton e agua a vontade. Ao chegarem ao Hospital Veterinario os animais foram
submetidos a um exame parasitolégico de fezes e, ante o resultado negativo, ndo foi necessaria a
vermifugacéo.

Protocolo experimental

Foram compostos dois grupos experimentais, representados por cada uma das fossas
paralombares de cada animal, sendo um constituido pelas feridas cutdneas suturadas de forma
convencional (grupo controle) e o outro formado pelas dermorrafias realizadas com o adesivo de etil-
cianoacrilato® (grupo tratamento).

Técnica operatéria

Para o procedimento experimental, os animais foram submetidos a um jejum alimentar por 12 horas,
apos o que foram pesados e, apés a mensuragao dos pardmetros basais a serem avaliados, foram sedados
com xilazina®, na dose de 0,2 mg/kg, pela via intramuscular.

Cinco minutos apdés a administracdo da xilazina, realizou-se tricotomia de cerca de 15 x 15
centimetros na regido da fossa paralombar direita e esquerda, cerca de 5 centimetros ventralmente as
apdfises transversas das vértebras lombares e 10 centimetros caudalmente a ultima costela.

Em seguida foi realizada a anestesia local infiltrativa subcutanea no local da incisdo, com lidocaina
1% (5 mL de lidocaina 2% com vasoconstrictor® adicionados de 5 mL de solugéo fisiologica 0,9%), na dose
de 10 ml em cada flanco.

A anti-sepsia do campo operatério foi realizada com digluconato de clorexidina a 0,5%. Apos a
colocagao do pano de campo fenestrado, o procedimento cirdrgico foi iniciado com a demarcagédo do
tamanho da incisdo (cinco centimetros), sendo esta realizada através de um paquimetro (Figura 1). A
incisao foi feita no sentido dorso-ventral envolvendo apenas a pele e o subcutaneo (Figura 2). Apds a
incisao de pele, fez-se necessario o controle do sangue, dos pequenos vasos, pois, segundo afirmagdes de
Matera et al. (1999) e Mixter (1998), o controle da hemostasia (Figura 3) é importante durante a aplicacéo
dos cianoacrilatos, pois a presenca de sangue afeta a sua capacidade adesiva. Logo apds o espagco morto
subcutaneo foi reduzido, com fio categute simples nimero 2-0 em padréo de sutura vai-e-vem (Figura 4 e
5). A dermorrafia das feridas do grupo tratamento foi realizada com o adesivo de etil-cianoacrilato (Figura 7)
€ no grupo controle com fio de nylon monofilamentar numero 0, em padrédo simples separado (Figura 8). No
grupo controle foram realizados quatro pontos de sutura, distantes um centimetro um do outro. No grupo
tratamento foram aplicadas quatro gotas do adesivo, também distanciadas um centimetro uma da outra
(Figura 6).

A escolha de qual fossa paralombar recebeu o fio ou adesivo foi realizada ao acaso no primeiro
animal operado, e em todos os outros se alternou continuamente o lado (direito ou esquerdo) a ser
considerado controle ou tratamento, de modo que ambos os grupos foram equitativamente distribuidos
entre ambas as fossas paralombares (direita e esquerda), vendo o fato que dois fatores poderiam interferir
no processo cicatricial, e desta forma mascarar ou até mesmo tendenciar o resultado, sendo estes, a tensao

* Superbonder — Loctite do Brasil Ltda.
> Xilazin 2% - Syntec do Brasil Ltda.
® Anestésico Bravet — Laboratérios Bravet Ltda.



exercida pelo rimen no lado esquerdo e o maior contato da ferida do lado direito com o piso do curral,
devido a maior freqiiéncia do decubito esterno-abdominal direito adotado pelos ruminantes.
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Figura 2: Incisdo da pele e tecido subcutaneo

Figura 3: Realizagdo da hemostasia.

Figura 5: Visualizagdo da ferida cutanea, apos Figura 6: Aposigdo dos bordos da ferida e
redugao do espacgo morto. colocagao do adesivo.



10/021,2008/08:52

Figura 7: Visualizagao da sintese com o adesivo. Figura 8: Visualizagdo da sintese com fio.

Ao término do procedimento cirirgico administrou-se oxitetraciclina’, na dose de 20 mg/kg pela via
intramuscular (IM), a qual foi readministrada 48 horas apds a primeira dose. Também administrou-se flunixin
meglumines, na dose de 1 mg/kg, IM, o qual foi readministrado 24 e 48 horas apos a primeira administragao.
Ao redor das feridas cutaneas foi aplicado diariamente sufadiazina tépicag, sem contato com os bordos da
ferida. Os pontos cutaneos foram removidos no décimo dia pés-operatorio.

Parametros avaliados:
Duragédo do procedimento cirargico

O tempo do procedimento cirurgico foi mensurado, em ambos os grupos.
Pés-operatorio mediato e imediato

Diariamente, até o 10° dia pds-operatério, sempre no mesmo horario, foram mensurados os
parametros fisioloégicos (frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, temperatura corpérea e motilidade
ruminal), a fim de se observar alguma alteragdo ante o uso do adesivo de etil-cianoacrilato na sintese
cutanea.

Avaliagcao macroscoépica

Diariamente, até o décimo dia pds-operatério, avaliaram-se as feridas cutdneas quanto ao edema,
secregao e deiscéncia.

Avaliagdao microscoépica

Para avaliagédo histolégica do processo cicatricial, foram realizadas biopsias de ambas as feridas
experimentais (grupos controle e tratamento) ao 10°, 20°, e 30° dia apos a cirurgia.

Previamente a realizagdo da bidpsia foi realizado bloqueio anestésico local, da mesma forma que o
realizado para a cirurgia. Realizou-se tricotomia ao redor e sobre a ferida cirirgica e antissepsia com
clorexidina a 0,5% e logo apés procedeu-se a coleta do material, utilizando um punch com seis milimetros
de diametro (Figura 9 e 10). Os fragmentos de pele foram conservados em formol a 10%, fixados, clivados,
diafanizados, embebidos em parafina e cortados em micrétomo, na espessura de quatro ou cinco micras. A
seguir, as ldminas montadas foram coradas pela técnica de hematoxilina e eosina e analisadas em
microscopico optico. Cada fragmento foi avaliado quanto a presenga de crostas, espessamento da
epiderme, retragcao da epiderme, fibrose, inflamagéo e necrose. Em cada aspecto foram atribuidas notas de
0 a 3, seguindo a seguinte escala: 0 — auséncia; 1- pequena quantidade; 2 - quantidade moderada e 3 -
grande quantidade.

" Kuramicina LA — Laboratérios Kénig do Brasil Ltda.
¥ Banamine 5% - Schering-Plough Veterinaria Ltda.
? Bactrovet Spray Prata - Laboratérios Kénig do Brasil Ltda.
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Figura 9: Realizagdo da biépsia no 10° dia pds- Figura 10: Aspecto da ferida cirargica apos
operatério utilizando um punch. realizagdo da biépsia no 10° dia pds-
operatorio.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada em microcomputador, empregando o programa Graphpad Instat.
Para avaliacdo da duragédo do procedimento cirirgico, empregou-se o teste { de Student para amostras
independentes, com corregdo de Welch. Os achados histopatolégicos foram avaliados pelo teste de Mann-
Whitney. Ambos os testes foram aplicados ao nivel de 5% de significancia.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Durac¢ao do procedimento cirargico

Ocorreu redugao significativa na duragédo do procedimento cirdrgico, o qual durou em média
16,2+1,92 minutos no grupo controle e 11,242,58 minutos no grupo tratamento (Tabela 1). Obteve-se,
portanto, uma diferenga de 5 minutos entre as médias dos grupos, o que equivale a 30,86% de redugéo na
duracgao total do procedimento.

Tabela 1 - Valores individuais, médias e desvios padrdo da duragéo do procedimento cirargico (minutos), de
dermorrafias realizadas com fio nylon (grupo controle - GC) ou com adesivo de etil-cianoacrilato
(grupo tratamento - GT), em ovinos.

Animal Grupo

GC GT

146 15 11

147 17 10

009 14 08

150 16 15

157 19 12
Média 16,2 11,2
Desvio Padrao 1,92 2,58

A reducgdo significativa obtida com o emprego do adesivo de etil-cianoacrilato pode justificar sua
adogdo na dermorrafia de diversos procedimentos, tendo em vista o fato de que a sutura convencional &
muitas vezes laboriosa. Estes achados estdo de acordo com Correia (2005) e Marques (2007), os quais
trabalhando com caprinos e asininos, respectivamente, confirmam a reducdo do tempo trans-operatério
como um dos pontos mais positivos no emprego do adesivo de etil-cianoacrilato.

Avaliagao dos parametros fisiologicos

Quanto aos parametros fisiologicos, ndo foram notadas variagbes em nenhum dos mensurados
(Tabela 2) até o 10° dia pos-operatério, os quais se mantiveram dentro dos limites fisiolégicos para a



espécie (FEITOSA, 2004), denotando que os procedimentos cirdrgicos ndo chegaram a alterar nenhuma
das fungbes organicas avaliadas.

Tabela 2 — Variagdo (média + desvio padrdo) das frequéncias cardiaca (FC) e respiratéria (FR), da
temperatura corpérea (TC) e da motilidade ruminal (MR) de ovinos submetidos a dermorrafias
com fio nylon e com adesivo de etil-cianoacrilato.

Para- Antes da Dias apos a cirurgia
metro cirurgia

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

FC* 124,8+ 94,1+ 83,6+« 100,6+ 93,6+ 704+ 89,6+ 944+ 1092+ 1124+ 97%
28,8 22,5 22,0 16,8 214 10,8 11,1 20,1 38,7 29,1 21,7
FR** 33,1+ 423+ 32,8+ 283+ 488+ 27,8+ 304+ 32,0+ 384+ 30,0+ 37,0+

10,1 15,3 6,3 6,9 18,1 3,8 10,0 4,8 7,2 9,1 5,0
TC* 39,1+ 39,4+ 39,3+ 39,3+ 39,7+ 38,6+ 391+ 391+ 384+ 38,1+ 39,2+

0,2 0,1 0,3 0,6 0,6 0,4 0,3 0,3 0,5 0,5 0,4
MR™ 1,6% 1,6+ 1,8+ 1,6 26 22+ 2,0+ 1,8+ 2,4+ 2,0 1,7+

0,8 0,8 0,9 +1 0,5 0,4 1,0 0,8 0,5 0,7 0,5

*- expresso em bpm (batimentos por minuto)

**- expresso em mpm (movimentos por minuto)

#- expresso em °C (graus centigrados)

##- expresso em numero de movimentos a cada 2 minutos

A avaliagdo dessas variaveis fisiolégicas é de fundamental importdncia quando se deseja
experimentar novas técnicas, principalmente quando relacionadas a procedimentos cirurgicos, onde
alteragdes nos mesmos podem ser indicativos de rea¢des adversas referentes aos materiais, produtos ou
técnicas testadas.

Avaliagao macroscépica da ferida

A avaliagdo macroscoépica diaria do processo cicatricial das feridas cirtrgicas mostrou que ambos os
grupos induziram bons processos cicatriciais e nenhuma ferida apresentou qualquer tipo de secrecéo,
porém trés animais apresentaram edema em ambos 0s grupos € um apenas no grupo tratamento. Em todos
os casos, o edema durou apenas até o terceiro dia pds-cirurgico. Ocorreu deiscéncia de oito milimetros em
um unico animal, sendo esta referente ao grupo tratamento. Ante os resultados obtidos pode-se dizer que a
sintese com adesivo sintético é eficaz e produz bons resultados estéticos (Figura 11 e 12), confirmando as
citacdes de Borba et al. (2000), sendo de melhor qualidade que as do grupo controle quando em relagéo a
esse aspecto, resultados semelhantes aos descritos por Amiel et al. (1999).

Figura 11: Aspecto estético de ferida cirirgica no Figura 12: Aspecto estético da ferida cirirgica no
20° dia pos-operatério em ovino 20° dia pos-operatério em ovino
submetido a dermorrafia com adesivo submetido a dermorrafia com fio nylon.

de etil-cianoacrilato.

Avaliagao microscépica do processo cicatricial



Na analise histolégica (Figura 13, 14, 15, 16) do processo cicatricial, aos 10, 20 e 30 dias apds a
realizagdo do procedimento (Tabela 3), ndo foram observadas diferencas significativas entre os tratamentos
quanto aos seguintes aspectos: crosta, espessamento e retragdo da epiderme, fibrose e necrose.

Em todos os animais que apresentaram reagdo inflamatéria moderada (2) a acentuada (3)
observou-se a presenca de células gigantes multinucleadas fagocitando material birrefringente. No 10° dia
poés-operatério, a inflamagéao foi significativamente maior no grupo tratamento que no grupo controle, nao
confirmando os resultados obtidos por Caldas e Gusméao (1998), que ndo mencionaram reacao inflamatéria
quando usaram o adesivo de etil-cianoacrilato na mucosa gengival em camundongos. Este conflito de
resultados pode estar relacionado aos tipos de tecidos que foram suturados neste e naquele experimento,
uma vez que a pele reage de modo mais agressivo a agressao cirurgica. De qualquer forma, aos 20 e 30
dias pos-cirurgicos ja ndo foram detectadas diferengas entre os grupos, e os valores referentes ao grupo
tratamento, nestes momentos, foram significativamente inferiores aos do 10° dia.

Tabela 3 — Valores médios da avaliagéo histologica** de bidpsias cutaneas realizadas em ovinos aos 10, 20,
e 30 dias apds a cirurgia, em dermorrafias realizadas com fio nylon (grupo controle - GC) ou com
adesivo de etil-cianoacrilato (grupo tratamento - GT).

Achados histoldgicos

glri r%ci):o ExpGeﬁil:r?gntal Crosta Ret(rjzgéo Espes(sjgmento Fibrose Inflamagdo Necrose
Epiderme Epiderme
10° GC 0,4 1,4 1,4 1,0 1,2# 0,6
GT 0,0 1,0 1,8 1,4 2,8 0,6
200 GC 0,0 1,0 1,0 1,2 1,4 0,0
GT 0,0 1,0 1,2 1,6 1,2* 0,0
30° GC 0,0 0,6 0,8 1,2 1,2 0,2
GT 0,0 1,0 0,6 1,6 1,6* 0,0

** Graus: Auséncia=0; Pequena quantidade=1; Quantidade moderada=2; Grande quantidade=3
* - significativamente diferente do 10° dia pds-cirurgico
# - significativamente diferente do grupo controle
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Figura 13: Corte histologico de fragmento de pele

de ovino submetido a dermorrafia com

fio nylon (GC) no 10° dia pos-
operatorio:
A
1- Necrose discreta da epiderme
2- Inflamacao
B r
1- Area de necrose em maior aumento
3- Inflamac&o (raros neutrdfilos) e fibrose na
derme superficial
o
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Figura 15: Corte histologico de fragmento de pele

A
1-
2.
3-
4-

de ovino submetido a dermorrafia com
fio nylon (GC) no 10° dia pds-
operatorio:

Retragao da epiderme
Espessamento da epiderme
Proliferagéo de fibroblastos (fibrose)
Inflamagao

B — Célula gigante multinucleada fagocitando
matérial birrefrigente

C — Area de fibrose em detalhe (proliferagéo de
fibriblastos) na derme superficial

Figura 14: Corte histolégico de fragmento de pele

de ovino submetido a dermorrafia com
adesivo de etil-cianoacrilato (GT) no
10° dia p6s-operatorio:

A
1- Area de necrose com deposicédo de
fibrina e retragao da epiderme e derme
2- Espessamento da epiderme
3- Areade inflagao e necrose
B
3- Infiltrado inflamatério de neutréfilos
associado a restos celulares, fibrina e
colbénias de bactérias (setas)
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Figura 16: Corte histologico de fragmento de pele
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de ovino submetido a dermorrafia com
adesivo de etil-cianoacrilato (GC) no
10° dia pos-operatorio:

Retragao da epiderme
Espessamento da epiderme
Inflamacgao

Proliferagédo de fibroblastos na regiao da
derme superficial (fibrose)

Célula gigante multinucleada fagocitando
material birrefrigente



CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos neste experimento conclui-se que o emprego do adesivo de etil-
cianoacrilato na sintese cutanea reduziu o tempo de duragdo do procedimento cirirgico e nao interferiu no
processo cicatricial, propiciando excelente resultado estético e sem necessidade de remogao dos pontos.
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