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COSTA, R. K. L. Avaliacao do processo cicatricial na sintese de feridas cutineas
de caninos utilizando a cola de cianoacrilato. Patos, UFCG. 2010. 35p. (Trabalho de
conclusdo de curso em Medicina Veterindria).

RESUMO

No presente estudo avaliou-se a sintese de feridas cutaneas em caninos com adesivo de
éster de cianoacrilato (Superbonder®) e com fio (nylon monofilamentar) a partir da
andlise do poder de adesividade, do grau de histotoxicidade do adesivo e do processo
cicatricial macro e microscopicamente. Para isto, foram utilizados 6 animais, nos quais
frealizou-se uma incisdo cutdnea 5cm, em sentido dorso-ventral, na regido tordcicas, em
ambos os lados. Logo ap6s realizou-se a redugdo do espaco morto subcutaneo com fio
categute simples 2-0 e em seguida a sintese cutinea, a qual foi realizada de um lado
com fio de nylon (grupo controle) e no lado oposto com adesivo (grupo tratamento). As
feridas foram avaliadas macroscopicamente diariamente e histologicamente aos 7, 14,
21 dias apds o procedimento cirdrgico. A cola de cianoacrilato demonstrou ser uma
alternativa vidvel para a sintese cutinea de caninos, apresentando boa coaptacdo dos
bordos da ferida, sem interferir com o processo cicatricial, com excelente resultado

estético e sem necessidade de remogdo dos pontos.

Palavras-chave: adesivo cutaneo, dermorrafia, cdo.



COSTA, R. K. L. Evaluation of process cicatrices in the synthesis of cutaneous
wounds in dogs the cianoacrilate glue. Patos,UFCG. 2010. 35p. (Work of conclusion
of course in Veterinary medicine).

ABSTRACT

In this study we evaluated the synthesis of skin wounds in dogs with cyanoacrylate )
and wired (nylon monofilament) from the analysis®ester adhesive (Superbonder of the
power of adhesion, the degree of histotoxicidade adhesive and healing macro and
microscopically. For this, six animals were used, in which frealizou is a S5cm incision in
dorsal-ventral direction in the thoracic region on both sides. Held soon after the
reduction of subcutaneous dead space with simple 2-0 catgut and then the cutaneous
synthesis, which was performed on one side with nylon (control group) and on the
opposite side with adhesive (treatment group) . The wounds were evaluated
macroscopically and histologically on day 7, 14, 21 days after surgery. The
cyanoacrylate glue proved to be a viable alternative for the synthesis of canine skin,
with good coaptation of wound edges without interfering with the healing process, with

excellent cosmetic results and without need for removal of stitches.

Keywords: skin patch, dermal suture, dog



INTRODUCAO

O cdo (Canis lupus familiaris) ¢ um mamifero canideo e talvez o mais antigo
animal doméstico. Com a domesticag¢do o cdo tornou-se um indispensavel companheiro
do homem, servindo em servigcos de Protecdo Civil, na Policia, como guia de deficientes
visuais e principalmente como animal de companhia.

As cirurgias mais frequentemente realizadas em caninos sdo a
ovariossalpingohisterectomia, a orquiectomia e as reparacdes cutaneas e ortopédicas de
traumatismos. Como a pele € o maior 6rgdo do corpo, estd mais disposta a sofrer
traumas. Porém, felizmente, este 6rgdo tem grande capacidade de regeneragao tecidual.

Os adesivos a base de cianoacrilato t€ém sido usados hd mais de 35 anos, em
diversos campos das especialidades cirtrgicas como: sintese cutidnea de asininos,
caprinos, e roedores; no tratamento de varizes esofagogdstricas; no tratamento
odontoldgico de roedores ; em 0ssos e no colon descendente de eqiiinos.

O adesivo de éster de cianoacrilato é de fécil aplicacdo e disponibilidade no
mercado brasileiro devido o baixo custo. Esta substincia apresenta excelente
caracteristica adesiva e, além de promover adesdo dos tecidos, possui propriedades
hemostaticas, sem acarretar efeitos colaterais indesejaveis.

O presente experimento tem como objetivo avaliar a capacidade de adesividade
e a histotoxicidade da cola a base de cianoacrilato na sintese cutinea de cdes, bem como

0 processo cicatricial, macro e microscopicamente.
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1. REVISAO DE LITERATURA

1.1. CICATRIZACAO DAS FERIDAS

Uma ferida € uma lesao corporal causada pela ruptura da continuidade normal da
estrutura corporal do animal. A lesdo pode ser proposital, como no caso de uma ferida
cirdrgica, ou acidental, como nos casos de traumatismo (SLATTER, 2007).

A cicatrizagdo de uma ferida é um processo de restauracio da continuidade dos
tecidos (SLATTER, 2007) que ocorreu de modo ordenado e numa sequéncia que é
relativamente constante, iniciando a partir do surgimento da ferida e podendo se
estender por vdrios meses. Dentre esses processos destacam-se: regeneracdo celular,
proliferac@o celular e produgdo de coldgeno, sendo divididos em fases de cicatrizacio

ou estagios (THOMSON, 1983).

1.1.1. FASE INFLAMATORIA

A resposta imediata apés uma lesdo € a vasoconstricdo (JOHNSTON, 1977;
BORIJAB, 1996), dura apenas de 5 a 10 minutos. Os vasos sanguineos se dilatam, as
células e o liquido intravasculares passam através das paredes dos vasos para o espaco
extravascular. As plaquetas, em combina¢do com o sangue e o liquido, formam um
coagulo sanguineo, criando um defeito na ferida (SLATTER, 2007).

AplOs esse primeiro momento, segue-se uma vasodilatacdo e subseqiiente
vazamento de liquido vascular, na mesma composi¢do do plasma, contendo enzimas,
anticorpos, proteinas e complemento, sendo esse aumento da permeabilidade vascular a
chave para todos os eventos inflamatdrios, e iniciados pela liberacao de mediadores
quimicos, onde sdo quimiotaxicos para leucdcitos, que sao atraidos para o local da lesdo
(THOMSON, 1983).

Os primeiros leucdcitos a chegar em local lesionado sdo os neutrdfilos, sua
funcdo € destruir e fagocitar qualquer bactéria presente na area (JONES et al.,2000).

Os macro6fagos derivados de mondcitos comecam acumular-se no local ferido
entre 2 e 5 dias apds a lesdo. Seus papéis sdo: ajudar aos neotréfilos na fagocitose de

microrganismos e debris teciduais, como na liberacdo de diversos fatores de
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crescimento e citocinas, que sdo importantes na manuten¢do da reacdo inflamatdria e na
inicia¢do, maturacdo, e controle de processo de cura da ferida (JONES et al., 2000).
Esta fase é caracterizada pelos sinais cldssicos da inflamacao: tumor, rubor, calor

e dor, e dura cerca de trés dias (HARARI, 1999).

1.1.2. FASE DE REPARACAO

Essa fase comeca no terceiro ou quarto dia apds o ferimento e dura por uma a
trés semanas (HARARI, 1999). Slatter (1993) propde que essa fase seja dividida em trés

outras fases:

1.1.2.1. Fase Fibroblastica

Com ativagdo de macrofagos na ferida e com a elaboracdo de fatores de
crescimento especificos, ocorrem os fibroblastos responsaveis pela producdo da matriz
extracelular. Pode comecar a ser substituida por um tecido mais forte e eldstico. Os
principais componentes do tecido conjuntivo maturam € o coldgeno responsdvel pela
resisténcia do ferimento e tensdo. O fibroblasto, também € responsavel pelo

debridamento e remodelamento fisiol6gico (JONES et al., 2000).

1.1.2.2. Fase de Epitelizacao

Inicia-se com a mobilizacdo e migracdo de células epiteliais na margem da
ferida, seguidas pela proliferacdo de células epiteliais (SLATTER, 2007) que crescem e
migram para o interior e através da ferida, por rolamento ou deslizamento umas sobre as
outras (SLATTER, 2007).

A migragdo das células pela ferida ocorre ao longo dos depdsitos de fibrina,
denominada de orientac@o por contato (BORJAB, 1996).

Numa ferida suturada mesmo que as bordas da pele estejam evertidas durante a
sutura as bordas epidérmicas invertem para a parte dérmica da incisio (MONTANDON,
1977). Ocorrem nesse periodo intensa neovascularizacdo e aumento da atividade
mitética, resultando numa queratinizacdo nas células epiteliais, formando a crosta, e

essa se desprende quando a cobertura epitelial estd completa (THOMSON, 1983) . As
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fibrilas de coldgeno tornam-se abundantes comecando a unir as margens da incisdo

(SLATTER, 1993).

1.1.2.3. Fase de Contracao

Reducdo no tamanho da ferida que corresponde a alteragdes na tensdo da ferida e
no tecido circundante. Em geral ndo se evidencia contracdo visivel da ferida at€é 5 a 9
dias apods a lesdo. Essa demora se dd porque € necessdria uma invasdo fibrobléstica na

ferida para que a contra¢do comece (SLATTER, 2007).

1.1.3. FASE DE REMODELAGEM

A fase final da cura de uma ferida é a maturacdo e remodelagem da matriz
extracelular. E durante essa fase que a cicatriz da ferida adquire sua méxima resisténcia,
mas esse processo ¢ lento (JONES et al., 2000).

Ocorrem no coldgeno e na matriz, podendo durar meses e anos, sendo
responsavel pelo aumento da forca de tensdo e pela diminui¢do do tamanho da cicatriz e
do eritema (SLATTER, 2007).

Reformulagdes dos coldgenos, melhoria nos componentes das fibras coldgenas,
reabsor¢do de dgua sdo eventos que permitem uma conexao que aumenta a forca da
cicatriz diminuindo sua espessura. A neovasculatura diminui, e tardiamente a cicatriz é

considerada avascular (SLATTER, 2007).

1.2. CIANOACRILATO

O emprego de adesivo tecidual em cirurgia vem sendo descrito desde 1958,
quando Block usou um adesivo epdxi para reunir tecido dsseo fraturado (INOU, 1962).

O adesivo tecidual mais utilizado € o cianoacrilato, que a partir da década de 60,
foi objeto de experimentos envolvendo o trato gastrintestinal (INOU, 1962;
MATSUMOTO et al., 1969; WEILBAECHER et al., 1962; PAPLER et al., 1983). Os
estudos relacionados a utilizagdo de adesivo tecidual no trato gastrintestinal sio
contraditérios. Inou (1962), WEILBAECHER et al. (1964) e MATSUMOTO et al.,

(1969) evidenciaram a ocorréncia de alta taxa de Obito em cdes submetidos a
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anastomoses intestinais com cianoacrilato. Contrariamente, Linn et al., (1966)
obtiveram reacdo inflamatéria menor e continuidade melhor da parede intestinal com o
adesivo tecidual do que com a anastomose convencional.

Estes produtos t€ém despertado uma atencio especial pelo seu baixo custo e facil
manuseio. Seu efeito adesivo na pele apresenta bons resultados, sendo que os de cadeia
mais longa apresentam menor toxicidade e menor adesividade, sem prejudicar o efeito
adesivo final. Dessa maneira, se diz que a polimerizacdo dos alquil-cianoacrilatos em
superficies imidas estd inversamente relacionada a quantidade de 4dtomos de carbono
presentes no radical alquil (BORGES et al., 1993) e quanto mais lenta a degradagdo,
menor serd o efeito téxico, pois a lenta liberagdo dos produtos permite um metabolismo
mais efetivo dos mesmos, provocando reacdo inflamatéria de menor intensidade (DE
BONO, 1997; GUEIROS, 2001). Segundo Eppley (1999), as reacdes adversas sao
resultantes dos produtos da degradagdo do polimero, o cianoacrilato e o formaldeido.

Os cianoacrilatos sdo adesivos que em contato com o tecido s@o convertidos do
estado liquido para o estado sélido por polimerizacao, catalizados pela baixa umidade.
O tempo de assentamento varia entre dois e sessenta segundos, dependendo da presenga
e quantidade de fluidos corporais, da espessura da pelicula e comprimento da molécula
do radical alquil (SLATTER, 1993). Estes adesivos possuem acdo hemostdtica
(SILVER, 1976) e sua degradagdo pelo organismo ocorre entre trés e seis meses
(HEALEY et al., 1965; LAMBORN et al., 1970).

Como vantagens da utilizacdo do adesivo, podem-se citar a facil aplicacdo, a
diminui¢do do tempo de cirurgia e, conseqiientemente, do tempo de anestesia geral
(MATTHEWS et al., 1993; BLANCO, 1994). Além disso, nos casos de redugdo de
feridas traumdticas ndo ha necessidade de material cirdrgico para sua aplicacdo, nem
anestesia local (MIZARHI et al., 1988; BLANCO, 1994). Estudos revelam que os
cianoacrilatos também possuem acdes antibacterianas, que aumentam com a diminui¢ao
da cadeia do radical alquil (MATTHEWS, 1993).

Elmasalme 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 afirmaram que o produto ndo causa reacdo alérgica,
mas produz sensagcdo de queimacdo durante a polimerizacio; e que ndo deve ser usado
em 6rgdos internos, feridas préximas as articulagdes e em cirurgias vasculares. Segundo

Quinn (1997), os adesivos teciduais a base de cianoacrilato devem ser usados mais
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freqiientemente em feridas de pele do tipo incisional e com pouca tensdo, evitando desta
forma futuras complica¢des no processo cicatricial.

Na Medicina Veterindria, os cianoacrilatos t€m sido usados experimentalmente
nas mais variadas especialidades, como no tratamento de varizes esofagistricas pela
esclerose ou obliteragao venosa, como prevencao de hemorragia digestiva (MAIA et al.,
2002); no tratamento de luxagdo extrusiva parcial, em dentes de ratos (CARDOSO et
al., 1999); na reparacdo do epitélio da mucosa gengival e do alvéolo dental em ratos,
apds exodontia (MARQUES, 1997); na sintese 6ssea (ARON & GORSE, 1991); em
oftalmologia (SLATTER, 1990); e na sintese cutinea de ratos (BORBA et al., 2000),
caprinos (CORREIA et al., 2005) e asininos (MARQUES et al., 2007).
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2. MATERIAL E METODOS

2.1. Animais

Foram utilizados seis caninos, sem raca definida, pesando 5,7+1,5 kg
(médiatdesvio padriao), dois machos e quatro fémeas, clinicamente sadios. Os animais
foram conseguidos de proprietdrios e de uma Associacio de Protecao Animal da cidade
de Campina Grande, onde foram mantidos em um canil, sendo alimentados com agua e

racdo comercial para cdes a vontade.

2.2. Protocolo Experimental

No dia da cirurgia, apds jejum alimentar de 12 horas, sem restricdo hidrica, cada
animal foi pesado e em seguida foi pré-medicado com acepromazina', na dose de 0,1
mg/kg, associada na mesma seringa ao diazepamz, na dose de 0,2 mg/kg, pela via
intravenosa (IV).

Cinco minutos ap6s a administracdo dos farmacos, foi realizada a tricotomia de
cerca 15x15 centimetros nas regides tordcicas direita e esquerda, cerca de 10
centimetros ventralmente a linha dorsal e trés centimetros caudalmente a musculatura da
escdpula.

Em seguida foi realizada a anestesia local infiltrativa subcutinea em linha, sob o
local a ser incisado, com lidocaina 2% sem vasoconstrictor’, diluida para 1 % com
solugdo fisioldgica a 0,9%, na dose de 10 mL em cada lado. A antissepsia do campo

operatdrio foi realizada com digluconato de clorexidina 0,5%.

! Acepran 1% - UNIVET Ltda
2 Compaz 0,5% - Laboratérios Cristdlia Ltda.
3 Lidocaina 2% - Laboratérios Cristalia Ltda.
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2.2.1. Procedimento Cirargico

O procedimento cirdrgico iniciou-se com a demarca¢do do tamanho da incisdo
(cinco centimetros), como se pode ver na (Figura 1). A incisdo cutinea foi realizada
com bisturi, sem atingir a fascia muscular (Figuras 2 e 3). Apds a hemostasia, o espaco
morto subcutianeo foi reduzido com fio categute simples nimero 2-0 em padrdo de
sutura vai-e-vem (Figuras 4, 5 e 6). A dermorrafia das feridas do grupo controle foi
realizada com quatro suturas com fio de nylon monofilamentar cirdrgico verde nimero
0,35, em padriao simples separado, distantes um centimetro uma da outra e das
extremidades dorsal e ventral da incisdo (Figuras 7 e 8). No grupo tratamento a sintese
cutdnea foi realizada da mesma forma que no grupo controle, substituindo-se as suturas
de nylon por quatro gotas do adesivo de éster de cianoacrilato® aplicadas externamente
apos a justaposicao dos bordos da ferida (Figuras 11 e 12).

A escolha de qual hemitérax seria considerado controle ou tratamento foi
realizada por sorteio no primeiro animal operado, e em todos os demais seguiu-se o
modelo empregado naquele animal: as feridas dos hemitorax esquerdos foram suturadas
com o fio de nylon (Grupo Controle), e as dos hemitérax direitos receberam o adesivo

(Grupo tratamento).
2.2.2. Pés-operatorio

Ao término do procedimento cirtrgico foram administrados enrofloxacina’, na
dose de 5 mg/kg, a qual foi repetida diariamente, durante sete dias; e flunixin
meglumine6, na dose de 1 mg/kg, repetida durante trés dias, ambos por via subcutanea.
As feridas cutineas foram lavadas diariamente com solu¢do de NaCl 0,9%7, até o
sétimo dia p6s-operatério quando os pontos do grupo controle foram removidos.

A avaliacdo das feridas cutaneas foi realizada diariamente até o sétimo dia pos-

operatdrio e quaisquer alteragdes observadas foram anotados.

* Superbonder® — Loctite do Brasil Ltda.

> Flotril 10% - Ind. Quim. e Farm. Schering-Plough S.A.

® Banamine 1% - Ind. Quim. e Farm. Schering-Plough S.A

7 Soro fisiolégico - Ariston Inddstrias Quimicas e Farmacéuticas Ltda.
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1

Figura 1. Demarcacio da incisdo cutinea.

Figura 2. Incisdo da pele e
subcutaneo.

Figura 3. Incisdo da derme demarcagao
de cinco centimetros.

ﬁ
Figura 4. Reducdo do espaco morto Figura 5. Reducdo do espago morto
subcutaneo. subcutaneo.
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Figura 6. Visualizacdo da ferida Figura 7. Dermorrafia na ferida cutinea.
cutinea,

ap6s reducdo do espaco

morto.

Figura 8. Visualizacdo da sintese com fio. Figura 9. Visualizagdo da sintese com fio

e diérese da pele e subcutaneo.

Figura 10. Visualizagdo da sintese com
fio e redugdo do espago morto
subcutaneo.

Figura 11. Aposi¢ao dos bordos da
ferida e aplicac@o dos bordos.

Figura 12. Dermorrafia com adesivo
de

ciannacrilata
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2.2.3. Analise histologica

Bidpsias de pele foram realizadas aos sete, 14 e 21 dias apds a cirurgia, para
avaliac@o histologica do processo cicatricial, em ambos os grupos. Convencionou-se
que a bidpsia aos sete dias seria realizada na por¢do dorsal da ferida cirdrgica, aos 14
dias no centro e aos 21 dias na porcao ventral desta.

Para a coleta do material para bidpsia foi realizado bloqueio anestésico local
infiltrativo subcutineo circular, com quatro mililitros de lidocaina a 2% sem
vasoconstrictor, ao redor do local a ser biopsiado. Realizou-se tricotomia ao redor e
sobre a ferida cirtrgica e antissepsia com digluconato de clorexidina 0,5% e logo apds
procedeu-se a coleta de um fragmento de pele, medindo 5 x 5 milimetros, utilizando
uma ldmina de bisturi nimero 24 (Figuras 13 e 14).

Os fragmentos de pele foram conservados em formol tamponado a 10% e
encaminhados ao setor de patologia animal do CSTR-UFCG para processamento
histolégico (Figura 15). Depois de fixadas as amostras foram clivadas e encaminhadas
para diafanizacdo e embebicdo em parafina, para sé entdo serem cortadas em
micrétomo, na espessura de 4 ou 5 micras. Os fragmentos foram corados pela técnica de

hematoxilina e eosina e a leitura foi feita em microscépico Optico.

Figur 13. Realizacdo da biopsia utilizano alamina
de bisturi.
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0 experim arig% oram

que “tigham  propricta

devolvidos aos mesmos e os que haviam sido conseguidos na Associa¢do de Protecdo

Figurg(l)4. %&Eﬁfl (c)ut?aneo deixado ag% 3, os animailg igura 15 .Frﬁlgmento de 1615 conservado em

Animal foram adotados.

2.3. Analise Estatistica

Foi realizada empregando o programa Graphpad Instat. Os achados
histopatoldgicos foram avaliados pelo teste de Mann-Whitney, ao nivel de 5% de

significancia.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a incisdo da pele, realizou-se a hemostasia dos pequenos vasos, conforme
recomendam Mixter (1998) e Matera et al., (1999), que afirmam que o controle da
hemostasia € importante durante a aplicacdo dos cianoacrilatos, pois a presenca de
sangue afeta sua capacidade adesiva.

Para a aplicacdo do adesivo, foi utilizado o préprio recipiente comercialmente
disponibilizado, o qual mostrou-se eficiente e pritico na colocag@o das gotas, de modo
que a aplicacdo na forma de gotas pdde ser facilmente realizada, conforme citado por
Correia (2005). A polimerizagdo do adesivo ocorreu em torno de 30 segundos,
observado através do toque e da mudanca de cor, do incolor para o esbranquicado,
semelhante ao relatado por Borges et al.,(1993) e Gueiros (2001). Esta rapidez de
polimerizagdo € interessante pois representa uma reducdo na duracdo do procedimento
cirdrgico, possibilitando a conclusdo mais precoce do mesmo e diminuindo, portanto, a
contaminagdo trans-cirurgica.

Apds a sintese cutdnea com adesivo, ndo foi necessdria a colocagdo de
bandagens ou protecdo externas, pois segundo Toriumi et al., (1998), o adesivo forma

uma camada de prote¢do quando aplicado em feridas de pele.

3.1. Analise macroscopica

Na avaliacdo didria do processo cicatricial das feridas foi observado que ambos
os tratamentos induziram uma cicatrizagdo rapida e nenhuma ferida apresentou nenhum
tipo de secrecdo, concordando com Correia (2005) e com Borba et al., (2000), que
citaram que a sintese com adesivo sintético € eficaz, produz bons resultados estéticos e é

mais rdpida, se comparada com a sintese cutdnea com o fio.
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Em um animal do Grupo Controle ocorreu deiscéncia da sutura, no sexto dia
pos-operatdrio, possivelmente por interferéncia do mesmo sobre a ferida, j4 que a
mesma ndo estava protegida e também ndo apresentava sinais de infeccdo. No Grupo
Tratamento, ndo foi constatada deiscéncia em nenhum animal. Isto comprova o poder de
adesividade da cola de éster de cianoacrilato, conforme relatado por Borges et al.,
(1993) e Marques et al., (2007).

Inicialmente, aos sete dias pds-cirdrgicos, a cicatriz do lado em que foi utilizada
a cola de cianoacrilato apresentou-se mais linear e fina, sem vestigios de trauma feito
pela agulha no momento da sutura, apresentando melhores resultados estéticos, em
relacdo ao grupo controle (Figuras 16 e 17). Este fato foi também observado por Blanco
(1994), Gueiros (2001) e Correia (2005), em se tratando de animais domésticos de
companhia, € importante o aspecto da cicatriz deixado pelo procedimento cirtrgico.

A partir dos quatorze dias observou-se reepitelizacdo e reparacdo da ferida
cirirgica (Figuras 18 e 19), em ambos os tratamentos, fato observado também por
Gueiros (2001).

Aos 21 dias pés-operatorios, percebeu-se claramente a vantagem da utilizagdo da
cola de cianoacrilato em relacdo a estética da cicatriz da ferida cirtrgica, que se
apresentava mais homogénea, plana e linear (Figuras 20 e 21) conforme relatado

também por Amiel et al., (1999).

Figura 16. Cicatriz cutinea aos sete dias pos- Figura 17. Cicatriz cutinea aos sete dias pds-
cirdrgicos. (Grupo tratamento). cirdrgicos. (Grupo controle).
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\ Biopsia (14 dias)

Figura 18. Cicatriz cutinea aos 14 dias pos- Figura 19. C'icatr.iz cutanea 14 dias pos-
cirdrgicos. (Grupo tratamento). cirtirgicos. (Grupo controle).

= . s

Figura 20. Cicatriz cutinea aos 21 dias Figura 21. Cicatriz cutinea aos 21 dias
pos-cirtrgicos.(Grupo tratamento). pos-cirurgicos. (Grupo controle).

3.2. Analise histolégica

Na andlise histologica do processo cicatricial, aos sete dias ap6s a realizacdo do
procedimento cirdrgico, foram observadas diferencas estatisticas entre os tratamentos
com relagdo a retracdo da epiderme , sendo a média do Grupo Tratamento maior que a
do Grupo Controle (Tabela 1) e (Figura 22 a 27). Na prética isto significa que a ferida

cirirgica suturada com o adesivo de cianoacrilato tende a cicatrizar mais rapidamente,
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jad que a contracdo precoce da epiderme possibilita uma migracdo mais rapida dos

fibroblastos.

Os achados histolégicos relacionados a formagao de crosta, ao espessamento da

epiderme , a fibrose , a inflamacao e a necrose nio variaram entre os grupos aos 14 e 21

dias p6s-operatérios (Tabela 1) e (Figura 22 a 27).

Portanto, nas feridas do grupo tratamento, nenhum achado histolégico sugeriu

efeito toxico relacionado a aplicagdo do adesivo de éster de cianoacrilato, concordando

com Correia (2005) e Gueiros (2001). Isso deve ter ocorrido devido a forma de

aplicacdo empregada, sobre as bordas da ferida, em camada fina e sem a presenca de

fluidos corporais.

Tabela 1 — Valores médiostdesvios padrao da avaliacdo histolégica** de bidpsias
cutineas realizadas em caninos aos sete, 14, e 21 dias apds a cirurgia, em
dermorrafias realizadas com fio nylon (grupo controle - GC) ou com adesivo
de cianoacrilato (grupo tratamento - GT).

Achados histoldgicos

Dia pés- Grupo
cirdrgico Experimental Crosta Retragdo da Espessamento da Fibrose Inflamagio Necrose
Epiderme Epiderme

70 GC 0,5+£0,5  1,0£0,9 1,0+1,3 1,3+1,0  2,3+0,8  1,8+1,3
GT 0,8+1,3  2,3+0,8* 1,5+1,0 1,3+1,0  2,3+1,2 1,0+1,5
14° GC 0,0£0,0  0,7+0,5 1,0+0,6 1,7+£1,0 1,3+0,8  0,0+0,0
GT 0,0+0,0 1,2+1,0 0,7+0,5 2,2+0,8 1,3£0,5 0,2+0,4
710 GC 0,0£0,0  0,7+1,2 0,3+0,5 1,7£0,8 1,0£0,0  0,0£0,0
GT 0,2¢0,4  0,7+0,8 0,7+0,8 1,8+0,8 1,2+1,0  0,0+0,0

** Graus: Auséncia=0; Pequena quantidade=1; Quantidade moderada=2; Grande quantidade=3
* - significativamente diferente do grupo controle.



Figura 22. Andlise histoldgica aos sete dias

pos-cirtrgicos.Objetiva 4x HE.
(Grupo tratamento). Seta- retragdo
da epiderme, A- necrose, B- crosta,
cabeca da seta- inflamagdo,

*- espessamento da epiderme.
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Figura 23. Andlise histoldgica aos sete dias
pos-cirtrgicos.Objetiva 4x HE.
(Grupo controle). Seta- retracdo
da epiderme, A- necrose, B- crosta,
cabeca da seta- inflamacéo ,

*- espessamento da epiderme.



Figura 24. Andlise histolégica aos 14 dias

pos-cirirgicos.Objetiva 4x HE.
(Grupo tratamento). Seta- retracdo
da epiderme, A- necrose, B- crosta,
cabeca da seta- inflamagdo,

*- espessamento da epiderme.

Figura 25. Andlise histoldgica aos 14 dias
pos-cirirgicos.Objetiva 4x HE.
(Grupo controle). Seta- retracdo
da epiderme, A- necrose, B- crosta,
cabeca da seta- inflamacéo ,

*- espessamento da epiderme.
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Figura 26. Andlise histolégica aos 14 dias

pos-cirtirgicos.Objetiva 4x HE.
(Grupo tratamento). Seta- retrag@o
da epiderme, A- necrose, B- crosta,
cabeca da seta- inflamagdo,

*- espessamento da epiderme.

Figura 27. Andlise histoldgica aos 14 dias
pos-cirurgicos.Objetiva 4x HE.
(Grupo controle). Seta- retracdo
da epiderme, A- necrose, B- crosta,
cabeca da seta- inflamagéo ,

*- espessamento da epiderme.
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4. CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos neste experimento, conclui-se que:

- O adesivo possui um excelente poder de adesividade, sem interferir no
processo cicatricial da ferida cirirgica da pele e sem produzir histotoxicidade nos
caninos.

- O resultado estético da cicatriz com a utilizacdo do adesivo de éster de
cianoacrilato é superior ao produzido pela sintese com sutura convencional, com a

vantagem adicional de ndo ser necessério remover os pontos.
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