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Adesivos a base de cianoacrilato para sintese de tecido mole
Cyanoacrylate adhesives for the synthesis of soft tissue
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Resumo: FUNDAMENTOS - Adesivos teciduais tém sido muito usados para sintese de ferida, em fungao de
ser um método indolor, ripido e de facil execucao.

OBJETIVOS - Analisar e comparar compatibilidade dos adesivos, etil-cianoacrilato (Super Bonder) e butil-
cianoacrilato (Histoacryl), e a reparacao de incisoes em dorso de ratos entre o fio de sutura e os respec-
tivos adesivos.

MEtopos — Foram usados 15 ratos. Realizaram-se duas lojas cirtirgicas no dorso. Em cada uma, foi
implantado um tubo de polietileno (10mm x 1mm), os quais foram preenchidos com os adesivos Super
Bonder (lado direito) e Histoacryl (lado esquerdo). As incisoes, do lado esquerdo, foram coaptadas com
Super Bonder, e as do lado direito, com Histoacryl. Uma incisao mediana, entre as duas incisoes, foi
realizada e suturada com fio de seda. Os animais foram mortos, depois de 7(sete), 35(trinta) e 120
(cento e vinte dia) dias.

ResuLTADOS: Os adesivos usados, no presente estudo, nio promoveram reacao inflamatoéria, quando usa-
dos para sintese das incisoes. Porém, estes adesivos, quando implantados no subcutineo, promoveram
reacao inflamatoria até 120 (cento e vinte dia) dias, no entanto, a reagao é mais intensa com Histoacryl.
CoNcCLUSOES: Super Bonder e Histoacryl permitem o processo cicatricial dos tecidos incisados; facilitam
a sutura das incisoes. Desta forma, estes podem ser utilizados para sinteses de feridas, laceracoes ou
incisoes cutaneas.

Palavras-chave: Adesivos teciduais; Cianoacrilatos; Hemostaticos; Técnicas de sutura; Teste de materiais;
Ratos

Abstract: BACKGROUND: Tissue adhesives have been used for the synthesis of wound due to their painless
application and quick and easy handling.

OBJeCTIVES: The purpose of this study was to analyze and compare the compatibility of the adhesives ethyl-
cyanoacrylate (Super Bonder) and butyl-cyanoacrylate (Histoacryl), and to compare the reparation of inci-
sions in the dorsum of rats with suture and the respective adhesives.

METHODS: Fifteen rats were used. Two surgical pockets were created in their dorsum. A polyethylene tube
(10mm x 1mm) was implanted in each one. Each tube was filled with the adhesives Super Bonder (left
side) and Histoacryl (right side). The incisions on the left side were closed with Super Bonder, and the
incisions on the right side, with Histoacryl. A median incision between the two other incisions was made
and closed with braided silk suture. The animals were killed after, 7, 35 and 120 days.

Resurrs: The adhesives used in the present study did not promote inflammatory reaction when used for
the synthesis of incisions. However, when implanted subcutaneously, they caused an inflammatory reac-
tion within 120 days. Reaction is more severe with Histoacryl.

CoNcLusIONs: Super Bonder and Histoacryl can be used effectively in the healing of incised tissues; they aid
in the suture of incisions. However, these adhesives can be used for the synthesis of wounds, lacerations
or cutaneous incisions.
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INTRODUCAO

O uso de adesivos teciduais para aplicacao,
em sintese de tecidos moles, principalmente, em
areas de dificil acesso, tem se tornado uma pratica
comum, em procedimentos cirargicos. Estes adesivos
sao bastante utilizados para fechamento de ferida,
principalmente, em criancas, pelo fato de ser um
método indolor, rapido, de facil execugao, e propor-
cionam minima cicatriz, salvo algumas complicagoes.
Os fechamentos das feridas com técnicas de suturas
convencionais, em sua totalidade, apresentam um
maijor indice de falhas, comparando-se com fecha-
mento, nos quais sio usados adesivos.!

Estes adesivos sao excelentes agentes hemostati-
cos para promover hemostasia de vasos periféricos.28
Outra funcao dos adesivos teciduais é promover um
selamento tecidual, prevenindo o extravasamento de
fluidos linfaticos, por exemplo, os adesivos a base de
cianoacrilatos, os quais sao impermeaveis e nao
requerem que as feridas sejam revistas, ao se reapro-
ximarem.?

Os alquil-2-cianoacrilatos foram primeiramente
sintetizados, em 1949, por Ardis,10 mas, somente em
1959, suas propriedades adesivas foram relatas por
Coover.!1 O grupo destes adesivos possui diferentes
tipos de cianoacrilato, alterando somente o compri-
mento da cadeia lateral, como: metil (R=CHs), etil
(R=C;Hs;), butil e isobutil (R=C4Hy) e octil-cianoacri-
lato (R=CgH;5).12 Os cianoacrilatos se polimerizam
em poucos segundos, quando entram em contato
com agua e superficies, tais como: endotélio, mucosa,
pele, sangue e osso, degradando-se em cianoacetato e
formaldeido, com uma ligeira reacao exotérmica. Por
serem de forma liquida, possuem a habilidade de
penetrar em superficies irregulares dos tecidos, pro-
movendo uma forte adesio.8:13.14 A toxicidade destes
adesivos esta relacionada a sua velocidade de degrada-
¢ao, e ao tamanho da cadeia, ou seja, quanto maior for
a cadeia lateral, menor a velocidade de degradacio e
menor a histotoxicidade, e também, quanto maior a
cadeia lateral maior tempo de cura.3, 14

Varios autores ao longo dos anos analisaram a
biocompatibilidade dos adesivos de cianoacrilato,!4.15
e observaram que o metil-cianoacrilato é o que apre-
senta o maijor grau de histotoxicidade, causando
edema e necrose tecidual, sendo contraindicados para
0 uso clinico.1¢ Adesivos de etil-cianoacrilato nio
apresentaram reag¢ao inflamatoria, apesar de apresen-
tarem uma maior velocidade de degradagao. 17, 18

O emprego de n-butil-2-cianoacrilato, um dos
adesivos mais estudados e usados em cirurgias faciais
e bucais, em humanos,3 7. 1922 ¢ em cirurgias faciais e
em dorso de animais,5 23, 24 promove uma cicatrizacao
mais rapida, sem complicacoes em relacao as suturas
convencionais, uma vez que reduz o tempo cirargico
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e elimina a necessidade de remocao de sutura, no
poOs-operatorio. Além disso, possui efeito bacteriosta-
tico e efeito hemostatico melhor do que a sutura. Ellis
e Shakick?? concluiram que o Histoacryl® é um adesi-
vo de tecido ideal para fechamento de superficie cuta-
nea, em relacao a seguranca, confiabilidade, efetivida-
de de resisténcia a tracao e custo.

O adesivo etil-cianoacrilato, enquanto foi utili-
zado em sintese de feridas, em humanos, apresentou
resultados satisfatorios, sem efeitos adversos ou com-
plicacoes cosméticas e hemostase imediata, se for
comparado com a técnica convencional de sutura.l7, 25
No dorso de animais, o etil-cianoacrilato também pro-
moveu hemostasia imediata, simplificou e abreviou o
procedimento operatorio, nao interferindo no proces-
so de reparo, nao ocorrendo, assim, supuracio,
necrose tecidual ou retracio das margens da ferida,
nas dreas operadas, em relacao ao fio de sutura.26

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi anali-
sar a biocompatibilidade dos adesivos a base de cia-
noacrilatos como: etil-cianoacrilato (Super Bonder®)
e n-butil-2-cianoacrilato (Histoacryl®), e comparar,
histologicamente, a reparacao tecidual de incisdes em
dorso de ratos entre o fio de sutura e os adesivos
Super Bonder® e Histoacryl®.

MATERIAIS E METODOS

A amostra constituiu-se de 15 ratos Rattus
Norvegicus Holtzman, machos, pesando em média
200 (duzentos) gramas. Os animais foram anestesia-
dos com administragao intramuscular de cloridrato de
ketamina (25 mg/kg) e de cloridrato de xilazina
(5mg/kg). Apos tricotomia e assepsia da regiao dorsal,
realizaram-se trés incisoes, com distincia de 2 cm
entre elas, em sentido longitudinal com relacao ao
corpo do animal, de aproximadamente 2 cm. O proto-
colo da experimentacio animal foi aprovado pelo
Comité de Etica, na Experimentacio Animal da
Faculdade de Odontologia de Araraquara- UNESP.

Antes da coaptacao das incisoes, o tecido con-
juntivo foi divulsionado lateralmente, com auxilio de
uma tesoura de ponta romba, formando lojas cirargi-
cas, com distiancia de aproximadamente 3 cm das inci-
soes ja realizadas e com uma distancia entre as lojas
de aproximadamente 3 cm. Duas lojas cirdrgicas
foram confeccionadas: uma do lado esquerdo e outra
do lado direito, onde se implantou, em cada loja, um
tubo de polietileno (Kit Delton — Dentsply), de 10 mm
de comprimento e 1 mm de didmetro interno (Figura
1A), com uma de suas extremidades fechadas, a quen-
te, utilizando uma pinca aquecida. Estes tubos foram
esterilizados em autoclave. As paredes laterais de cada
do tubo de polietileno serviram de controle positivo,
grupo controle. Preencheram-se os tubos, com auxilio
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de uma seringa de insulina, com os respectivos mate-
riais experimentais:

Grupo A: etil-cianoacrilato (Super Bonder®,
Loctite — Brasil).

Grupo B: butil-cianoacrilato (Histoacryl®, B
Braun — Alemanha).

Ap6s o preenchimento dos tubos com os adesi-
vos, aplicou-se soro fisiologico 0,9% estéril, nas extre-
midades dos tubos, para ocorrer a polimerizacao do
material, antes da implantacio nas lojas cirdrgicas.
Apés este procedimento, os tubos, com materiais
experimentais, foram cuidadosamente introduzidos,
nas lojas cirtargicas, mantendo-se a posicao paralela a
incisio central. O material experimental do grupo A
foi introduzido na loja cirtargica do lado esquerdo, o
material experimental do grupo B foi introduzido na
loja cirargica do lado direito.

Em seguida, as incisoes, do lado esquerdo
(grupo I), foram aproximadas e foi aplicado o adesivo
Super Bonder®, as incisbes medianas (grupo II),
foram suturadas com fio de seda 4-0 (Ethicon -
Johnson & Johnson, Brasil) e do lado direito (grupo
IIT), as incisoes foram aproximadas com adesivo
Histoacryl® (Figura 1B).

Decorridos os periodos 7, 30 e 120 dias, apds a
cirurgia, os animais foram novamente anestesiados,
seguindo o protocolo descrito acima e tricotomiza-
dos, na regiao dorsal. As areas das incisoes e dos
implantes foram cirurgicamente removidas. Em segui-
da, os animais foram eutanasiados, com uma superdo-
sagem do mesmo anestésico empregado. As pecas
foram fixadas em solu¢ao de Bouin, por 48 horas, e
processadas segundo técnica rotineira para inclusao
em parafina, onde foram realizados cortes semisseria-
dos, de 6 mm, no sentido transversal da pele e, poste-
riormente, corados em hematoxilina-eosina.

FIGURA 1: A. Divulsao para confecgao da loja cirdrgica; introdug¢ao do
tubo de polietileno na loja cirdrgica. Lado direito, tubo com Super
Bonder® e lado esquerdo, tubo com Histoacryl®. B. Incisdes coap-
tadas com Super Bonder® (1), fio de seda (2) e Histoacryl® (3).
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RESULTADOS
Grupo A - Super Bonder
No periodo de 7 dias, observou-se intenso infil-
trado inflamatério, na extremidade do tubo, onde o
tecido conjuntivo teve contato direto com o adesivo,
ja nas laterais e na outra extremidade do tubo, obser-
vou-se moderada reacao inflamatéria com células
mono e polimorfonucleares. A capsula, formada por
tecido conjuntivo denso, adjacente a parede dos
tubos; tecido conjuntivo frouxo, proximo aos implan-
tes em organizagao; estase sanguinea, material rema-
nescente, e adjacente ao adesivo e ao tubo, células
gigantes - tipo corpo estranho (Figura 2A e 2B). Aos 30
dias, leve infiltrado inflamatério, com presenga de
macrofagos e células gigantes tipo corpo estranho,
préoximos ao adesivo remanescente e ao tubo; estase
sanguinea (Figura 2C e 2D). Aos 120 dias, ainda obser-
vou-se moderado infiltrado inflamatério, contendo,
principalmente, mondcitos, linfécitos e presenga de,
em menor proporcao, basofilos, e poucas células
gigantes, no tecido adjacente ao adesivo remanescen-
te, € ao tubo de polietileno (Figura 2E e 2F).

®

Grupo B - Histoacryl °©
Aos 7 dias, neste grupo, observou-se moderado infil-
trado inflamatério, com predominio de mondcitos e
linfécitos, na extremidade do tubo adjacente ao adesi-
vo, e estase sanguinea. Adjacente ao material remanes-
cente e as laterais dos tubos, ha presenca de células
gigantes (Figura 3A e 3B). Aos 30 dias, moderado infil-
trado inflamatério com vasoconstricao, semelhante ao
grupo A (Figura 3C). Ap6s 120 dias, o infiltrado infla-
matorio passou de moderado a leve, com células
mononucleares (linfécitos e mondcitos) e poucos
baséfilos; presenca de poucas células gigantes, no
tecido adjacente ao adesivo remanescente. Observou-
se uma maior quantidade de material remanescente,
ao ser comparado com o grupo A (Figura 3D). Na
lateral do tubo de polietileno, também se observa pre-
senca de células gigantes, junto ao infiltrado inflama-
torio adjacente, ao tubo aos 30 dias (Figura 3E), e no
periodo de 120 dias, ainda ha presenca de células
gigantes, tipo corpo estranho, e leve infiltrado infla-
matoério, no tecido conjuntivo fibroso adjacente ao
tubo de polietileno (Figura 3F).
Grupo I - Super Bonder °

Aos 7 dias, o epitélio estratificado pavimentoso
queratinizado apresentou-se em reorganiza¢io, com
auséncia de solucio de continuidade na superficie,
presencga de tecido necrético, acima da incisao. O teci-
do conjuntivo subjacente se apresentou desorganiza-
do, com poucas células inflamatérias e fibras colage-
nas, com grande atividade fibroblastica (tecido con-
juntivo frouxo). Houve presencga de material remanes-
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FIGURA 2: Grupo A: A. 7 dias - adjacente ao tubo (T) infiltrado infla-
matério e células gigantes, tipo corpo estranho (setas); estase san-
guinea. H.E. 200x; B. 7 dias — na lateral do tubo (T) infiltrado infla-
matério e células gigantes tipo corpo estranho (setas); formacao de
capsula, tecido conjuntivo frouxo (TC), estase sanguinea. H.E.
200x; C. 30 dias - formagao de cipsula (c) ao redor do tubo (T), leve
infiltrado inflamatério, macréfagos (setas), material remanescente
(*). H.E. 200x; D. 30 dias - formacao de cipsula (c) ao redor do
tubo (T), presenca de células inflamatorias adjacentes ao material
remanescente (*), células gigantes tipo corpo estranho (setas), esta-
se sanguinea (v). H.E. 200x; E. 120 dias - moderado infiltrado infla-
matério (seta) somente adjacente ao material (*), macrofagos (seta
menor). H.E. 100x; F. 120 dias - nas laterais do tubo, presenca de
capsula mais densa que nos periodos anteriores e célula gigante
tipo corpo estranho (setas). H.E. 200x

cente englobado pelo tecido conjuntivo (Figura 4A).
No periodo de 30 dias, observou-se que o tecido epi-
telial estava reparado, apresentando solucao de conti-
nuidade, com presenga de células querato-hialinicas,
e o tecido conjuntivo reparado apresentou-se com
maior numero de feixes espessos de fibras colagenas
nao-modelado, com caracteristicas de normalidade.
Auséncia de material remanescente e de células infla-
matorias (Figura 4B). Aos 120 dias, observaram-se
caracteristicas de tecido normal, com fibras colagenas
densas e organizadas entre si, mais paralelamente,
vasos capilares, ductos glandulares e foliculos pilosos
(Figura 4C).

Grupo II - Sutura fio de seda 4-0

No periodo de 7 dias, o epitélio nao apresentou
superficie de continuidade, sendo que o tecido con-
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FIGURA 3: Grupo B: A. 7 dias - presenca de material remanescente
(*), na extremidade do tubo, (T) e infiltrado inflamatério modera-
do adjacente ao material (I). H.E. 100x; B. 7 dias - o tecido conjun-
tivo adjacente ao material apresenta células inflamatorias e células
gigantes tipo corpo estranho (setas). H.E. 200x; C. 30 dias - células
gigantes, junto ao infiltrado inflamatério adjacente ao material
(setas), estase sanguinea (v). H.E. 200x; D. 120 dias - células gigan-
tes, junto a0 moderado infiltrado inflamatério adjacente ao material
(setas), estase sanguinea (v), semelhante ao periodo de 30 dias.
H.E. 200x; E. 7 dias - na lateral do tubo também se observa presen-
ca de células gigantes, junto ao infiltrado inflamatério (setas); esta-
se sanguinea (v). H.E. 200x; F. 120 dias — observa-se, na lateral do
tubo, a presenca de células gigantes junto a ciapsula fibrosa com
leve infiltrado inflamatério (setas). H.E. 100x

juntivo subjacente estava em fase de organizagio; teci-
do necrético e coagulo sanguineo, no local da ferida;
reacao inflamatéria de leve a moderada, no tecido
conjuntivo subjacente, foi observada nos espécimes
(Figura 5A). Aos 30 dias, a cicatrizagao estd completa
com o epitélio integro, continuo com a superficie;
observam-se células querato-hialinicas na superficie, e
o tecido conjuntivo fibroso, com caracteristicas de
normalidade (Figura 5B). Apd6s os 120 dias, tecido
conjuntivo fibroso, com caracteristicas de normalida-
de, com inimeros ductos glandulares, foliculos pilo-
sos e capilares (Figura 5C).

Grupo III- Histoacryl ©

Os espécimes apresentaram caracteristicas his-
tolégicas semelhantes aos grupos descritos anterior-
mente. Aos 7 dias, o epitélio estratificado pavimento-
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so queratinizado apresentou-se em reorganizacio,
com auséncia de solugao de continuidade na superfi-
cie e presenca de tecido necrético, acima da ferida. O
tecido subjacente também se apresentou desorganiza-
do, com poucas células inflamatérias, como: mondci-
to e linfécitos e um grande nimero de fibroblastos e
material remanescente englobado por algumas células
gigantes (Figura 6A). No periodo de 30 dias, obser-
vou-se tecido epitelial reparado, também apresentan-
do solucgio de continuidade com células querato-hia-
linicas, e o tecido conjuntivo apresentando-se denso e
fibroso, com caracteristicas de normalidade, com
maior quantidade de fibras colagenas espessas e com-
pactas, em relagao ao tecido conjuntivo adjacente, os
quais possuem uma organizacao de feixes nao-defini-
da, semelhante ao grupo I. Auséncia de material rema-
nescente e de células inflamatérias. (Figura 6B). Aos
120 dias, as fibras colagenas também se tornaram mais
densas e fibrosas, com reorganiza¢io mais uniforme
que o tecido conjuntivo adjacente, principalmente,
proximo a lamina prépria, onde se observam ductos
glandulares, foliculos pilosos e capilares no tecido
conjuntivo reparado (Figura 6C).
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FIGURA 4: Grupo I: A. 7 dias - tecido conjuntivo
frouxo em organizacao (TC), com poucas células
inflamatérias e fibras coligenas, com grande ativi-
dade fibroblastica e presenca de material remanes-
cente (*).H.E. 200x; B. 30 dias - tecido epitelial
reparado apresentando solucio de continuidade
com presenca de células querato-hialinicas (seta).
No local da incisao, tecido conjuntivo denso fibro-
so, com maior quantidade de fibras colidgenas
densas (R) e com uma orientacao definida, em
relacio ao tecido conjuntivo adjacente (traceja-
do); apresentando-se organizado com caracteristi-
cas de normalidade (R). H.E. 200x; C. 120 dias -
tecido conjuntivo totalmente reparado, apresen-
tando-se denso e fibroso, com presenca de glin-
dulas (seta). H.E. 100x

FIGURA 5: Grupo II: A. 7 dias: observa-se presenca
de codgulo sangiiineo (c), reagao inflamatoria de
leve a moderada, no tecido conjuntivo, o epitélio
ndo apresenta superficie de continuidade (seta).
H.E. 100x; B. 30 dias: o epitélio apresenta superfi-
cie de continuidade, com presenca de células que-
rato-hialinicas na superficie (seta), tecido conjun-
tivo, organizado com fibras colagenas mais densas
(TC), e foliculos pilosos (*). H.E. 100x; C. 120
dias: tecido conjuntivo fibroso com caracteristicas
de normalidade. H.E. 100x.

DISCUSSAO

Os derivados de cianoacrilatos nao substituem
as suturas, mas oferecem uma alternativa a sintese
tecidual em determinadas situacoes. Em ferimentos
cutaneos, tais como: incisdes ou laceracoes, possibili-
tam aposicao das bordas do ferimento, sem necessida-
de de curativos oclusivos. Atualmente, cirurgioes plas-
ticos tém usado-os, em multiplas situacoes, principal-
mente, em procedimentos de cirurgias cosméticas,!2
em pequenos cortes ou em reaproximacao de lacera-
coes, com suporte de suturas.?’

No presente estudo, durante a sintese tecidual,
com ambos adesivos etil-cianoacrilato (Super
Bonder®) e butil-cianoacrilato (Histoacryl®), pode-se
observar o efeito hemostitico imediato e eficaz, quan-
do comparado a sutura convencional. o Histoacryl®
promoveu um efeito hemostatico mais eficaz, em rela-
¢i0 ao Super Bonder,® e esta caracteristica pode
decorrer, em fun¢io de o Histoacryl® ser mais fluido,
o que permite um melhor escoamento sobre a super-
ficie tecidual, no local da ferida, promovendo um efei-
to hemostitico, em maior intensidade, ou ainda,
quando a cadeia lateral, com quatro carbonos, faz
com que o adesivo seja mais eficaz como agente
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hemostatico. Na literatura, nao ha nenhum dado que
relata a razao entre as diferengas do efeito hemostati-
co, proporcionado pelos diferentes adesivos a base de
cianoacrilato. Somente relatam que estes adesivos
proporcionam um efeito hemostiatico imediato, se
comparado a técnica de sutura convencional.2 3. 8
Reagio tipo corpo estranho foi observada, adja-
cente aos adesivos Super Bonder® e Histoacryl® e ao
tubo de polietileno (controle), nos grupo A e B,
sendo observada em todos os espécimes nos periodos
de 7 e 30 dias, com presenga de inameras células
gigantes, principalmente, ao redor dos adesivos. Apos
120(cento e vinte) dias, a quantidade de células gigan-
tes diminuiu e podem-se observar apenas algumas
células gigantes, adjacentes aos adesivos e ao tubo.
Entretanto, quando esses adesivos estio englobados
pelo tecido conjuntivo, em pequenas quantidades,
durante a reparagio da sintese das incisoes, nao foi
observada a presenca de células gigantes, tipo corpo
estranho, em nenhum espécime dos periodos analisa-
dos. Em realidade, s6 confirma que esta reagio de
corpo estranho persistente até os 120 dias de pos-
operatério, nos espécimes do grupo A e B, e deve-se
também ao tubo de polietileno, pois o tubo promo-
veu esse tipo de reag¢io. Em relagao as células gigan-
tes ao redor dos adesivos Super Bonder® e
Histoacryl,® estas possuem a fung¢ao de fagocitar o
material remanescente, ou seja, a eliminagao comple-
ta e tardia do adesivo é realizada por meio de reagao
de corpo estranho.3 Desta forma, a quantidade de
células gigantes esta diretamente relacionada a quan-
tidade de material presente nos tecidos. Os resultados
descritos com Super Bonder® e o Histoacryl® corro-
boram aos dados da literatura, quando sao utilizados
estes adesivos, sendo que a reacio de corpo estranho
s6 foi observada, também, quando ha persisténcia do
material remanescente adjacente a tecidos ricamente
vascularizados,!2 28 pois, quando o adesivo é elimina-
do entre os primeiros 7 dias de pés-operatério, nao se
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FIGURA 6: Grupo III: A. — 7 dias: epitélio estratifica-
do pavimentoso queratinizado com auséncia de
solugdo de continuidade na superficie. Observam-
se poucas células inflamatoérias, no tecido conjun-
tivo frouxo adjacente ao adesivo, presenca de
macréfagos (setas) e material remanescente (*).
H.E. 100x; B. 30 dias: reparacao do epitélio estra-
tificado pavimentoso queratinizado, com solucao
de continuidade na superficie (seta); no local na
incisao, o tecido conjuntivo apresenta-se mais
denso, fibroso e em organizagao (TC). H.E. 100x;
C. 120 dias: observam-se fibras colagenas densas e
organizadas no local do tecido reparado (R). H.E.
100x

observou a reagao de corpo estranho, nos tecidos cir-
cundantes ao adesivo tecidual.2, 8 18, 29 Segundo
Gonzalez et al.,30 os riscos de reacao de corpo estra-
nho e infeccao sao reduzidos, gracas a biocompatibili-
dade e ao efeito bacteriostatico dos cianoacrilatos,
respectivamente.

No local da sintese das incisdes, com ambos
adesivos teciduais, o processo de reacao inflamatéria
decorreu, de forma leve, nos primeiros sete dias; o fio
de sutura promoveu uma reacao inflamatéria de leve
a moderada. Esta reacao inflamatéria mais intensa,
observada com a sutura, pode ocorrer, por conta de
um trauma cirargico, decorrente da penetragio da
agulha e do fio de sutura, nos tecidos, representando
fatores de: agressiao e irritacao adicionais, evidencia-
dos pela maior intensidade de reagio inflamatodria.
Ap6s 30 dias, nao se observaram mais células inflama-
torias, como: mondcitos, linfécitos e basofilos, nos
tecidos reparados, tanto onde foram empregados os
adesivos quanto o fio de sutura. Segundo Weber e
Chapman!3 e Toriumi et al.,!2 quanto menor fosse a
cadeia do éster, maior seria sua histotoxicidade, por-
que a sua degradacao tornou-se mais rapida.
Contudo, observamos que o Super Bonder® nio pro-
vocou, em nenhum periodo, reacao inflamatéria, em
maior intensidade, que o Histoacryl,® nos espécimes,
onde se realizou a coaptagao das margens da incisao.
Corroborando aos resultados de Santos et al.26 e
Souza et al..31 que utilizaram Super Bonder® e sutura
para coaptagao de incisdes, em dorso de rato, e obser-
varam que o adesivo foi menos agressivo que a sutu-
ra. Quando utilizado Histoacryl® para coaptacao de
incisdes, em dorso de porco, também se observou
que este adesivo nio promoveu inflamacao, em rela-
cao a sutura.8

Nos espécimes onde se implantaram os tubos
de polietileno, com os respectivos adesivos, em tecido
ricamente vascularizado, a reacao inflamatoria persis-
tiu até 120 dias, nos grupo A e B, e, sendo mais inten-
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sa, no grupo B, do Histoacryl,® provavelmente, gragas
a maior quantidade de remanescente de material, e
sua degradagao ter sido mais lenta, o que promoveu
uma reacao inflamatoéria maior, em relacio ao grupo A,
Super Bonder.® Por outro lado, ha trabalhos que rela-
tam que os cianoacrilatos, em contato com tecido rica-
mente vascularizado, promovem uma reagao inflama-
toria mais intensa do que, quando em contato em teci-
dos, tais como, 0sso e cartilagem.!2. 29 Por conta de a
maior vascularizagao, os produtos liberados, durante a
degradacio (cianoacetato e formaldeido) ficam mais
expostos a vascularizagdo, levando a uma resposta
inflamatdria maior. Pois, quando se realiza a sintese de
laceracoes, feridas ou incisoes de pequena profundida-
de com cianoacrilato, estes nao desenvolvem reacio
inflamatoria.8, 26 Resultados semelhantes aos observa-
dos por outros pesquisadores, quando utilizaram etil-
cianoacrilato, em tecido 6sseo,18 29,30 em dorso de ani-
mais, 2631 ou quando utilizaram butil-cianoacrilato, em
dorso,3 8 em tecido Gsseo,14 mostrando que o Super
Bonder® e o Histoacryl® sio biocompativeis as estrutu-
ras analisadas.

A utilizagao desses adesivos, porém, se limita a
fechamento de laceracoes e incisdes, em areas de
baixa tensao, pois proporciona uma resisténcia a ten-
sa0, inferior a sutura convencional. O butil-cianoacri-
lato3? e o octil-cianoacrilato,33 se comparados ao fio
de sutura 5-0, apresentaram uma resisténcia a tensao,
semelhante ao fio de sutura. Os cianoacrilatos somen-
te sao eficazes em feridas profundas, até que estes
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